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Respuesta de los autores

Sr. Director:

Agradecemos los comentarios realizados por el Dr. Ja-
vier Escrig Sos sobre nuestro articulo publicado en Ciru-
GIA ESPANOLA.

En ese articulo pretendemos poner de manifiesto que
determinadas afecciones deben ser intervenidas por ciru-
janos con experiencia en ese campo, como puede ser el
cancer de esdfago, pancreas, recto, etc., ya que su com-
plejidad y baja frecuencia hacen que s6lo unos pocos ci-
rujanos puedan llegar a tener gran experiencia en el tra-
tamiento quirdrgico de estas enfermedades. Somos
conscientes de las limitaciones que tiene un estudio re-
trospectivo no aleatorizado como ése, ya que la realiza-
cion de una aleatorizacion no se podria llevar a cabo de-
bido a problemas éticos y tenemos que basarnos en este
tipo de comparaciones con evidencia cientifica de grado
Il. Se ha utilizado pruebas estadisticas clasicas validadas
para este tipo de comparaciones con el fin de exponer de
una forma clara y concisa los resultados y no recurrir a
otras pruebas estadisticas mas complejas y que pueden
dificultar su comprensién. Ademas hemos construido un
modelo de regresion por riesgo proporcional de Cox para
controlar la influencia de diversos factores en la relacion
entre la experiencia del cirujano y los resultados, de ma-
nera que dicha relacion fue ajustada por esos factores.
Para ello se forzo la inclusién del tipo de cirujano en el
modelo y se realizd una seleccidn por pasos hacia atras
(backstepwise) de dichos factores. Las conclusiones de
este analisis multivariable no difieren de las presentadas
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en el articulo, por lo que no las hemos incluido en él para
evitar al lector la complejidad y la dificultad de compren-
sién. Efectivamente hay variables no controladas en ese
estudio, pero dependen directamente del cirujano que re-
aliza la intervencion, como la integridad del mesorrecto, y
ello influira en la recidiva local del tumor. Antes de com-
parar los 2 grupos, se comprobé que eran homogéneos
en distintas variables que, directa o indirectamente,
muestran las caracteristicas principales de los pacientes
y el tumor, como son edad, sexo, estadio del tumor y lo-
calizacion del tumor, con el fin de eliminar varios factores
que pueden sesgar el estudio. Se podria haber realizado
un estudio multivariable o un ajuste indirecto de riesgos,
pero no se hizo porque los pacientes eran homogéneos
en distintas variables generales, todos habian recibido el
mismo tratamiento neoadyuvante por el mismo oncélogo
radioterapeuta y 1o Unico que diferenciaba un grupo de
otro era el tipo de cirujano que lo habia intervenido.
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