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Resumen

Introduccion: La monitorizacion de complicaciones postoperatorias es una herramienta muy util en
el control de calidad de la actividad de un servicio de cirugia. Permite comparar los resultados del
servicio o unidad con los estdndares aceptados en la comunidad cientifica.

Objetivos: Presentar los resultados de la aplicacion de un programa de monitorizacion de
complicaciones postoperatorias al proceso asistencial de la gastrectomia programada por
adenocarcinoma gastrico.

Métodos: Desde 1999 se viene aplicando en nuestro servicio un registro prospectivo de las
complicaciones postoperatorias de todos los episodios de hospitalizacién. La informacién se
introduce en una base de datos en el momento del alta del paciente y recoge la morbilidad (hasta 28
tipos distintos de complicaciones), la mortalidad, las reintervenciones y ulteriormente los reingresos
a 30 dias. Las complicaciones detectadas tras el alta del paciente (en urgencias, consulta externa o
por reingreso), se codifican en el episodio principal de la intervencion quirargica. Se dispone de un
programa informatico que permite monitorizar periédicamente los efectos adversos (mortalidad,
complicaciones especificas, reintervenciones y reingresos) para un procedimiento quirdrgico
concreto o un diagnostico especifico, todo ello en un periodo de tiempo determinado, siendo factible
el andlisis para distintas variables como el cirujano, cirugia programada o urgente, etc. Se presentan
los resultados de las gastrectomias programadas por adenocarcinoma gastrico que han sido
realizadas en nuestro servicio en el periodo del 1 de enero del 1999 hasta marzo del 2016.

Resultados: En el periodo enero 1999-marzo 2016 se han realizado en nuestro servicio 206
gastrectomias programadas por adenocarcinoma gastrico, 128 gastrectomias totales y 78 subtotales,
con una distribucién por sexos de 65% hombres y 35% mujeres. La estancia media postoperatoria
fue de 12,4 dias. Hubo una mortalidad perioperatoria del 5,8% (12 pacientes). Las causas de
fallecimiento en el postoperatorio fueron: Dehiscencia de anastomosis (5), hemorragia
intraabdominal (1), pancreatitis necrotizante (1), insuficiencia hepatica (1), fallo multiorganico (1) y
isquemia mesentérica (2). Se reintervinieron por complicaciones 22 (10,6%) pacientes, y hubo un
1,25% de reingresos a los 30 dias. La morbilidad fue del 37,8% (78 casos). Las complicaciones mas
relevantes fueron: infeccidon de herida 3,4%; dehiscencia anastomética 3,4%; fuga anastomatica
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menor o fuga del mufidén duodenal 9,7%; infeccidn respiratoria 5,8%; evisceracion de la herida 2,4%;
sepsis por catéter 0,97%. En conjunto, sumadas todas las complicaciones intrabdominales
supusieron un 24,2% (absceso intrabdominal, fugas, dehiscencia anastomética, hemorragia
intraperitoneal, oclusién intestinal).

Conclusiones: La monitorizacién prospectiva de complicaciones es una herramienta muy til para
auditar los resultados de la actividad quirdrgica de un servicio de cirugia, especialmente en la
cirugia oncoldgica. Permite conocer los puntos deficitarios para emprender acciones de mejora. El
registro prospectivo de complicaciones obtiene tasas mas elevadas de morbilidad que la recogida en
las revisiones retrospectivas, pero mas proxima a la real.
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