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Resumen

Objetivos: Determinar los indicadores de calidad (IC) mas relevantes en el resultado de la cirugia
de las metastasis hepaticas de origen colorrectal (MHCCR), sus valores estandar y los limites de
calidad aceptables (SC).

Métodos: Estudio de revision sistematica de los resultados obtenidos en la cirugia de las MHCCR de
2006 a 2016. Para la identificacion y seleccion de los IC fueron revisadas guias clinicas, conferencias
de consenso y publicaciones relacionadas con la cirugia de las MHCCR. Una vez seleccionados, se
realizd una nueva revision de los articulos que incluyeran los resultados de al menos, uno de los IC.
El célculo del SC y los limites de cada IC se realizé6 mediante la aplicacion del control estadistico de
procesos, concretamente mediante el método grafico propuesto por Spiegelhalter en base a los
resultados publicados en las series incluidas. Los limites de variabilidad se establecieron a partir de
la media y los intervalos de confianza al 95% y 99,8%.

Resultados: De los IC identificados, los 11 mas relevantes de la cirugia de las MHCCR para los que
se calcul6 su estandar de calidad han sido: mortalidad postoperatoria, morbilidad postoperatoria,
insuficiencia hepatica/fallo hepéatico, hemorragia postoperatoria, fistula biliar,
absceso/coleccidn/bilioma, reintervencion, pérdida de sangre intraoperatoria, cirugia RO,
supervivencia global, supervivencia libre de enfermedad. El valor estandar y el limite aceptable se
han resumido en la tabla 1.

Estandares de calidad en la cirugia de las MHCCR y su limite aceptable

Indicador de calidad Valor estdndar  Limite aceptable de calidad
Mortalidad postoperatoria 2% <4,5%

Mortalidad en los 30 dias 2% < 4%

Mortalidad en los 60 dias 2% < 4%

Mortalidad en los 90 dias 2% < 5%

Morbilidad global postoperatoria 33% <41%

Morbilidad menor 17% < 24%

Morbilidad mayor 16% < 23%

Insuficiencia hepatica/Fallo hepatico 5% < 8%
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Hemorragia postoperatoria

Fistula biliar

Absceso intrabdominal:

Reintervencion

Pérdida de sangre intraoperatoria
Radicalidad de la cirugia:

Cirugia RO

Cirugia R1:

Cirugia R2

Supervivencia global

Supervivencia 12 meses

Supervivencia 24 meses

Supervivencia 60 meses

Supervivencia 120 meses

Supervivencia libre de enfermedad
Supervivencia libre enfermedad 12 meses
Supervivencia libre enfermedad 24 meses
Supervivencia libre enfermedad 36 meses
Supervivencia libre enfermedad 60 meses
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< 3%

< 10%

< 10%
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< 2.416 ml

> 72%
< 25%
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> 77%
> 42%
> 25%
> 15%

> 55%
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> 25%
> 15%

Conclusiones: A pesar de las limitaciones metodoldgicas de la investigaciéon por la calidad de los
trabajos existentes, los resultados ofrecen la mayor evidencia cientifica hasta el momento para
determinar la calidad de la cirugia de las MHCCR. Este trabajo constituye una herramienta sencilla
para la medicion objetiva de los resultados de la cirugia de las MHCCR. Este estudio representa un
primer paso para futuras lineas de investigacion acerca de la calidad de la cirugia de las MHCCR.
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