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Resumen

Introduccion: La cirugia HPB siempre se ha considerado de alta dificultad técnica. El
envejecimiento de la poblacion especialmente en paises como Espaiia (esperanza de vida: 83 anos)
conlleva que pacientes afosos, habitualmente con comorbilidades, requieran cirugias consideradas
complejas. El resultado de libro (textbook outcome) (TO) es una herramienta de gestion para medir
los resultados obtenidos basandose en la morbilidad, mortalidad, estancia y reingresos. Hemos
analizado en nuestros pacientes HPB intervenidos los resultados TO segun edad, condicidn fisica y
dificultad técnica de la intervencion realizada.

Meétodos: Estudio retrospectivo observacional. Periodo de estudio: enero 2017-diciembre 2020,
criterio de inclusion: pacientes intervenidos de forma programada en la Unidad HPB > 18 afios.
Criterios exclusidn: exéresis tumores retroperitoneales, cirugia de la vena cava inferior y
colecistectomia laparoscdpica. Se estudiaron las siguientes variables: edad (< 75 afos vs. > 75
anos), género, POSSUM (suma de puntuacion variables fisioldgicas, VF) como variante dicotomica
(> 19 vs. = 19), procedimientos mayores: hepatectomias mayores y duodenopancreatectomia
cefdlica; procedimientos menores: hepatectomias menores, cirugia biliar compleja y
pancreatectomia distal. Se determinaron las variables cuantitativas por mediana y las
comparaciones entre variables se realizaron mediante U Mann-Whitney y chi cuadrado.

Resultados: Se intervinieron 283 pacientes. Mediana de edad: 65 anos (57-72). Varones: 65,4%
POSSUM fisiol6gico mediana: 16 (13-19). Procedimientos mayores: 102, procedimientos menores:
181. No se observaron diferencias significativas en consecucion del TO por la edad y género del
paciente (tabla y fig.). En la figura se muestra que hubo diferencias significativas (p = 0,005) en el
porcentaje de resultado de libro conseguido tanto en total como individualmente en los pacientes
con puntuacion VF # 75 afios con cirugia mayor presentaron un TO similar al resto de pacientes
pero el 70% presentaban POSSUM < 19.
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Edad
<75
> 75
Sexo
Varén
Mujer

Suma VF POSSUM

<19
>19

Procedimientos

Mayores
Menores

Pacientes > 75 anos
Reseccion mayor
Reseccion menor

244 (86,2)
39 (13,8)

65,4
34,6

221 (78,4)
61 (21,6)

102 (36)
181 (64)

103 (84,4)
19 (15,6)

61,5
38,5

86 (38,9)
36 (59)

62 (60,8)
60 (33,1)

9 (56,3)
10 (43,5)

141 (87,6)
20 (12,4)

68,3
31,7

135 (61,1)
25 (41)

40 (39,2)
121 (66,9)

7 (43,8)
13 (56,5)

0,277

0,231

0,005

< 0,001

0,323



Pacientes clasificados segtin edad

100 100
80 80
&0 60
40 40
20 20

0 0
Total Mo mortalidad Mo readmisién  No complicados No estancia Textbook
postoperatoria prolongada Outcome

A < 75 afios o > 75 afios =75 (acumulado) = = > 75 (acumulado)

Pacientes clasificados seglin puntuacién gravedad VF POSSUM
100 100
80 80
b
S
L
60 61,3 60
- —

. & e N I N e 41 40
20 20
0 0

Total No mortalidad Mo readmisidn  No complicados No estancia Textbook
postoperatoria prolongada Qutcome

B < 19VF > 19VF =g 19 VF (acumulado) = = > 19 VF (acumulado)

Figura 1: A. Distribucion de TO segun su definicidn en los pacientes en funcion de la edad. B.
Distribucion de resultados segun su definicion en pacientes en funcion de la puntuacién de VF
POSSUM



Conclusiones: La condicion fisioldgica y la dificultad de la intervencién condicionan los resultados
del TO mas que la edad del paciente. Los pacientes > 75 afos que requieren cirugia mayor pero con
buena reserva fisiologica obtienen resultados TO similares al resto. Una correcta valoracion de la
fragilidad preoperatoria y personalizacion de las decisiones es necesaria en pacientes afnosos que
requieran cirugia HPB.
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