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Resumen

Objetivos: Debido a la importancia que adquiere el diagndstico y manejo precoz de las posibles
complicaciones tras la cirugia oncoldgica esofagogastrica, seria adecuado identificar
prematuramente los pacientes con un riesgo elevado de padecerlas. El estudio PROFUGO pretende
elaborar, con ayuda de métodos de inteligencia artificial, una herramienta y modelo predictivo que
permita identificar casos con un elevado riesgo de fuga anastomoética y/o complicaciones mayores
mediante el andlisis de diferentes variables clinicas y analiticas recogidas durante el perioperatorio
de los pacientes sometidos a una esofagectomia o gastrectomia.

Métodos: Estudio nacional multicéntrico y prospectivo que incluira todos los pacientes
diagnosticados de neoplasia de eso6fago o estdmago con indicacién de cirugia oncoldgica con
intencion curativa de forma consecutiva en cada centro durante un periodo de inclusién de 1 afio y
con un seguimiento posoperatorio de 90 dias. Se evaluaran diferentes variables clinicas y analiticas
durante los dias perioperatorios segun refleja el cronograma de la tabla, asi como la
morbimortalidad asociada y los métodos diagnésticos y terapéuticos empleados en su manejo. Las
variables clinicas recogida son: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, escala
visual analdgica, tension arterial sistolica, tension arterial diastélica, saturacion de oxigeno y
volumen de diuresis diaria. las variables de la analitica sanguinea incluidas son: leucocitos,
linfocitos, neutrdfilos, hemoglobina, plaquetas, creatinina, proteinas, albumina, proteina c reactiva,
procalcitonina, interleuquina 6 e indice de Quick.

Dia +6 (solo

Consulta D10 piai1  Dia42 Dia+3 Dia+sa  Sielpaciente Dia +30y Dia
Dia 0 permanece +90
ingresado)
Datos Datos Datos Datos Datos Datos Datos Control
generales clinicos  clinicos  clinicos  clinicos  clinicos  clinicos complicaciones
Datos Datos Datos Datos Datos Datos Control

analiticos analiticos analiticos analiticos analiticos analiticos mortalidad

Resultados: Un total de 60 centros han sido incluidos en primera instancia en el estudio. Se ha
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obtenido la aprobacién del Comité Autondmico de Etica de la Investigacion de diferentes hospitales
y se ha comenzado la recogida de los primeros casos a través de la aplicacion RED CAP de la AEC.
Cada centro tendra acceso a sus propios datos introducidos, pero no se haran publicos los datos
identificando cada centro participante. Se prevé la realizacién de diferentes subestudios una vez
terminada la recogida de datos.

Conclusiones: Los datos en conjunto se remitiran para su publicacion en revistas con revision por
pares. Se espera que los resultados de este estudio permitan facilitar la creacion de un modelo
predictivo eficiente en el diagnostico precoz de posibles complicaciones en pacientes sometidos a
una esofaguectomia o gastrectomia por cancer, facilitando su manejo mas adecuado y reduciendo la
mortalidad asociada.
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