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Protocolo completo aqui: https://bit.ly/36ABw?7i
Enlace del registro para participar aqui: https:/t.co/vfW3wuXVJ0

EuroSurg
Collaborative:

EuroSurg es una red de colaboracién de estudiantes de medicina y residentes de cirugia, apoyada
por adjuntos de cirugia general. Su objetivo es llevar a cabo estudios multicéntricos de calidad a
nivel internacional liderados por estudiantes y residentes. El primer estudio de EuroSurg (Body
mass index and complications following major gastrointestinal surgery) fue realizado en 2015
contando con la participacién de 7 paises y 127 hospitales. Nuestro segundo proyecto IMAGINE
(lleus Management International) contd con la colaboracidon de mas de 25 paises en 2018.

Antecedentes:

Los drenajes forman parte del postoperatorio de la cirugia colorrectal. Su principal objetivo ha sido
la evacuacion de colecciones establecidas o potenciales.

Participantes en
el estudio:

Estudiantes y residentes de Europa y otros paises colaboradores formaran equipos en sus
hospitales. Se invita a la participacion de todos aquellos hospitales que practiquen cirugia
colorrectal electiva y/o urgente.

Periodos del

e Periodo 1: 3 Febrero 2020 - 16 Febrero 2020 (+30 dias seguimiento)
e Periodo 2: 24 Febrero 2020 - 8 Marzo 2020 (+30 dias seguimiento)

estudio: e Periodo 3: 16 Marzo 2020 — 29 Marzo 2020 (+30 dias seguimiento)
e Periodo 4: 13 Abril 2020 - 26 Abril 2020 (+30 dias seguimiento)
L. Definir la tasa de la colocacidn del drenaje después de la cirugia colorrectal, evaluar si la colocacién
Objetivo del : . : - . . . .
tudi de un drenaje estd asociada con la deteccion precoz de colecciones intra-abdominales y examinar
estudio:

cuando se pueden retirar de forma segura.

Criterios de
inclusion:

Pacientes adultos (>18 afios) sometidos a cirugia colorrectal urgente o electiva mediante cualquier

técnica quirdrgica (abierta, laparoscépica, laparoscépica convertida, robdtica y robédtica

convertida).

Criterios de
exclusion:

Procedimientos como apendicectomia (a menos que implique una hemicolectomia

derecha); cirugia transanal; procedimientos uroldgicos; procedimientos ginecoldgicos;

procedimientos vasculares; laparoscopia diagndstica o laparotomia, asi como hernia inguinal,
incisional o femoral sin reseccion de colon o recto; y cirugia que requiera cirugia mayor
multivisceral. Ademas, si el paciente es reintervenido durante el seguimiento, debe considerarse
como una complicacién.

Medicion de los
resultados:

El volumen y contenido del drenaje debe evaluarse diariamente hasta su retirada o durante los
primeros diez dias después de la cirugia (Dia O: dia de la cirugia — dia 10).

Recogida de
datos:

Los datos se recogeran usando la aplicacion web online (REDCap). Se trata de un servidor de
recogida de datos seguro y ampliamente utilizado.

Analisis de los
datos:

Los datos serdn unificados y analizados de manera centralizada. Todos los analisis seran anénimos,
sin realizarse ningln analisis a nivel de hospitales o cirujanos.

Citacion:

Todos los colaboradores seran citados como co-autores en PubMed, segun el siguiente modelo:
https://bit.ly/35IrOoR
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