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Resumen

Introduccion: El textbook outcome (TO) es una herramienta de gestion multidimensional de
sencilla aplicacion en la practica clinica. Uno de los inconvenientes del TO es que desde su
descripcion en 2013 por Kolfschoten et al. los parametros que se han empleado para su
determinacién no han sido homogéneos lo que dificulta la comparacién entre publicaciones. En una
revision de 2023 sobre TO en cirugia hepatica (TOCH) que incluia 33 articulos, la heterogeneidad
era amplisima. En 2023, Gorgec et al. publican en Annals of Surgery un consenso internacional
sobre que parametros deberia incluir el TOCH pero no ha sido validado.

Objetivos: Comparar los resultados obtenidos de TO en nuestra serie de hepatectomias medidos
con los parametros clasicos de TO(TOC) y los del consenso internacional (TOI).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desarrollado en una unidad de cirugia
hepatobiliopancreatica de un hospital terciario. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
anos intervenidos de forma consecutiva de cirugia hepatica entre enero de 2017 y diciembre de
2022. Se les realiz6 reseccion hepatica menor ( 2 segmentos). El TOC se definié como aquellos
pacientes que no tuvieron complicaciones mayores, no reingresaron, ni fallecieron en 90 dias ni
tuvieron una estancia posoperatoria prolongada (no > P,; de cada procedimiento). E1 TOI no incluye
la estancia como variable, y suma a las tres restantes otras cuatro variables: que los margenes
fueran negativos (R0), no fuga biliar, no fallo hepético y no incidentes intraoperatorios.

Resultados: 274 pacientes intervenidos de cirugia hepatica, mediana de edad 66 afos (57-73),
genero: hombres: 64,6%. Tipo de cirugia efectuada: hepatectomia mayor: 16,1%, hepatectomia
menor: 83,9%. Complicaciones mayores 17,2%. Mortalidad: 3,3%; estancia posoperatoria (PO):
mediana 3 dias (2-4). E1 TOC lo cumplieron 67,9% mientras que el TOI el 61,7%. La estancia PO
prolongada es el parametro que mas influye en la no obtencién de TOC, ocurre en el 59,1% de estos
pacientes, seguida de las complicaciones mayores (53,4%). En el TOI el factor que mas influye
negativamente es no conseguir margenes libres (46,7% de los no TOI), seguida también de los
pacientes con complicaciones mayores (44,8%) (tabla). En la grafica también podemos observar
como se distribuyen los componentes de cada uno de los TO.

No TOC No TOI
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Pacientes n, (%) 88 104

Incidentes durante cirugia 24 (22,9)
No RO 49 (46,7)
Complicaciones mayores 47 (53,4) 47 (44,8)
Reingreso 37 (42) 37 (35,2)
Fallo hepatico 10 (9,5)
Fuga biliar 11 (10,5)
Mortalidad 9(10,2) 9(8,6)
Estancia posoperatoria prolongada 52 (59,1)

Conclusiones: Tras nuestro anélisis demostramos como varia el porcentaje de pacientes que
cumplen TO segun las variables que se incluyen en él. Consideramos muy importante llegar a un
consenso internacional para poder establecer un indice estandarizado que sirva para evaluar
nuestras intervenciones objetivamente.
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