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Estimado Editor Dr. Julio Yarmuch:

Agradecemos los comentarios realizados por
el Dr. Guillermo Bannura, quien sefala puntos
interesantes de nuestro trabajo recientemente pu-
blicado en esta revista'. La implementacion de este
programa se asoci6 a una disminucion significativa
en los dias de estadia hospitalaria (8 vs 5 dias;
p <0,01), sin aumentar los costos estimados ni la
morbimortalidad. Sin embargo, el grupo incluido
en el protocolo fue abordado por via laparoscopica
en un porcentaje significativamente mayor de los
casos comparado con el control (36,7% vs 8,9%;
p < 0,01). Los comentarios resaltan que no se
consider6 el impacto de la cirugia minimamente
invasiva en el parametro dias de hospitalizacion y
que este resultado fue atribuido exclusivamente a
la implementacion de PRM. Por ello, agradecemos
la oportunidad de clarificar algunos aspectos rele-
vantes en este tema.

La cirugia minimamente invasiva es, en efecto,
parte integral de los componentes recomendados
por las guias sobre PRM?, debido a su conocida con-
tribuciodn, tanto en términos de estadia hospitalaria
como de resultados clinicos. De hecho, contamos
con abundante evidencia sobre la implementacion
de estos protocolos y sus beneficios; sin embargo,
no hay evidencia que respalde el rol de medidas
aisladas para lograr los mismos resultados’.

Por otro lado, la discusion sobre la interaccion
entre abordaje laparoscépico y PRM no es nueva, y
ha sido objeto de multiples estudios*’. No obstante,
revisiones sistematicas y estudios prospectivos
han demostrado que los beneficios de un PRM,
incluyendo menor estadia hospitalaria, menor tasa
de complicaciones y recuperacion funcional mas
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rapida, se observan tanto en cirugia laparoscopica
como en cirugia abierta®, siendo mayores los bene-
ficios cuando se implementan PRM y laparoscopia
en conjunto, en comparacion con laparoscopia y
manejo perioperatorio convencional’-. Sin embargo,
concordamos en que el beneficio del abordaje lapa-
roscopico es mayor cuando la adherencia a PRM es
incompleta o suboptima®.

En nuestra cohorte con PRM, el 36,7% de los
pacientes fueron operados por via laparoscopica,
mientras que en el grupo pre-PRM esta cifra fue
de solo 8,9%. Sin embargo, la reduccioén observada
en la mediana de estadia hospitalaria (de 8 a 5 dias,
equivalente a un 37,5%) excede lo que creemos pu-
diera atribuirse solamente al abordaje. Sostenemos
que dicha reduccion responde, en gran medida, a la
estandarizacién de los procesos perioperatorios y
disminucion del estrés quirrgico.

Nuestro objetivo fue mostrar la factibilidad lo-
gistica y econdémica, ademas del impacto clinico,
de implementar PRM en un entorno con limita-
ciones estructurales, sin pretension de establecer
relaciones causales especificas ni realizar analisis
de subgrupos, dado el caracter retrospectivo del
estudio y su limitado tamafio muestral que sustente
conclusiones validas de dicho analisis. Coincidi-
mos en que el tipo de abordaje quirurgico influye
en los resultados postoperatorios. Sin embargo,
consideramos que su efecto no debe ser interpreta-
do de forma aislada, especialmente en el marco de
un PRM, donde las distintas intervenciones actiian
de manera sinérgica’.

Agradecemos nuevamente la oportunidad de
profundizar en este punto y contribuir al desarrollo
de una discusion critica sobre la implementacion de
PRM en nuestro pais.
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