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Resumen

Introduccion y objetivos: En 2013, Kolfschoten et al. describen una nueva herramienta de gestion
denominada textbook outcome (resultado de libro) (TO), indicador obtenido al integrar en un tnico
dato varias medidas asistenciales tradicionales: no existencia de complicaciones posoperatorias
graves, no prolongacion de la estancia hospitalaria (LOS) (< percentil 75), no mortalidad y no
existencia de reingresos, para obtener un TO deben cumplirse todos los parametros citados. Se han
propuesto TO especificos por procedimientos y enfermedades. Las publicaciones sobre TO y
trasplante hepatico (TH) son muy escasas. Existen algunas publicaciones que han relacionado la
consecucion de TO y una mejor supervivencia y menor recidiva en pacientes oncoldgicos. Hemos
estudiado si la obtencién de TO en los pacientes con carcinoma hepatocelular (CHC) tratados
mediante TH en nuestra Unidad obtienen mejores resultados oncoldgicos.

Métodos: Se recogieron los datos de los TH consecutivos realizados entre septiembre de 2012 y
diciembre de 2019 con diagnéstico de CHC. Entre ellos, enfermedad subyacente, factores
especificos relacionados con el CHC, tratamiento del CHC previo al TH, el tiempo de isquemia fria,
el tiempo operatorio y la estancia en la unidad de criticos. Se defini6 como resultados de libro (RL)
la ausencia de: trasfusion intraoperatoria, no necesidad de terapia de reemplazo renal, no
prolongacién de la estancia hospitalaria > 6 dias, no readmision a 30 dias, ausencia de trombosis de
la arteria hepatica y de complicaciones biliares, asi como de complicaciones Clavien > III a 90 dias y
ausencia de mortalidad a 90 dias.

Resultados: De los 132 pacientes recogidos en el estudio se logré RL en 65 pacientes (49,2%). Mas
del 90% de los pacientes fueron varones y un tercio de ellos tuvieron la cirrosis por alcohol como
enfermedad subyacente. E1 87,8% pertenecen al tipo A de la clasificacién Barcelona Clinic Liver
Cancer y 90 pacientes recibieron algun tipo de tratamiento sobre el CHC previo al TH. En el anélisis
univariante solo se encontré diferencias significativas en la estancia en la unidad de criticos (p III a
90 dias.
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Conclusiones: El RL es una herramienta de calidad asistencial que nos permite obtener una vision
general de la atencion médica sobre los pacientes. El TH es un tratamiento quirirgico complejo que
precisa de la actuacion de un equipo multidisciplinar y cuyos resultados se pueden ver influenciados
por la calidad asistencial. E1 CHC es una enfermedad frecuente en los enfermos sometidos a TH y
nuestros resultados, con criterios estrictos en el analisis de los RL, nos ofrecen una buena vision del
trabajo en equipo. Es dificil comparar los resultados obtenidos en esta serie ya que existe poca
evidencia en la literatura sobre la aplicaciéon de esta herramienta en el CHC y en el TH en otras
unidades de referencia. Aun asi, nuestro convencimiento es que el RL puede convertirse en una
herramienta muy util para la obtencion de estrategias a aplicar en cirugias complejas como el TH.
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