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Resumen

Introduccion: A pesar de existir indices para la determinacién de la calidad asistencial, no hay uno
ideal. Asi nace el concepto de Textbook outcome (TO). En 2023, Gorgec et al. publican un consenso
internacional sobre qué parametros deberia incluir el TO para cirugia hepatica pero no ha sido
validado.

Objetivos: Evaluar el nivel de cumplimiento de TO en una serie de resecciones hepaticas de un
hospital terciario segun esta definicion.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo desarrollado en una unidad de cirugia
hepatobiliopancreatica que incluye pacientes mayores de 18 afios intervenidos de cirugia hepatica
(2017-2022). Se considera TO los pacientes que cumplen: ausencia de incidentes intraoperatorios,
no fuga biliar, no insuficiencia hepatica posoperatoria, no complicaciones Clavien-Dindo > II, no
reingreso ni mortalidad a 90 dias y no margen positivo. Para comparar las variables cuantitativas
utilizamos el test de la U de Mann-Whitney y para las cualitativas el test de la Chi-cuadrado de
Pearson. Realizamos un analisis de regresion logistica (RL) univariable y multivariable para
investigar las posibles relaciones entre los factores recogidos y la aparicién de TO.

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: mediana 3dias (2-4). El
TO lo cumplieron 61,7%. se compararon los grupos que cumplen TO y los que no lo cumplen en los
parametros definidos para TO obteniendo una diferencia significativa en los pacientes con IRC, tipo
de procedimiento, requerimiento de trasfusion intraoperatoria, duracién de la intervencion
quirdrgica, tipo de abordaje utilizado y estancia posoperatoria (tabla). Tras realizar el analisis de RL
multivariable inicamente la estancia es significativamente menor en los pacientes que cumplieron el
TO.
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Conclusiones: Nuestra serie obtiene un 61,7% de pacientes que cumplen el TO. La estancia PO es
significativamente menor en estos pacientes. Se trata del primer andlisis utilizando los valores que
componen el TO tras el consenso internacional publicado recientemente. El1 TO es una herramienta

util para valorar y auditar resultados posoperatorios.
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