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Resumen

Objetivos: En todo tratamiento quirdrgico, y mas en aquellos de mayor complejidad como la cirugia

oncol 6gica peritoneal, se debe garantizar una atencidn sanitaria Optima, disminuyendo la variabilidad en los
tratamientos y en los resultados. En los Ultimos afios se han evaluado esténdares de calidad en varios
procesos asistencial es relacionados con el cancer, sin embargo, carecemos de estos datos en €l &mbito de la
cirugia oncol 6gica peritoneal .

Métodos: Estudio de revision sistematica de |os articul os publicados desde €l 1 de enero de 2000 a 31 de
diciembre de 2018, en revistas indexadas, que expongan de forma clara, los resultados obtenidos en la cirugia
de las metastasis peritoneal es de origen colorrectal. Se revisaron las guias, consensos y recomendaciones
internacional es tanto para la cirugia oncol 6gica, como para €l tratamiento con CRS+HIPEC en las metédstasis
peritoneales de origen colorrectal. El estudio constade tres fases: 1. Identificacion en laliteraturade los
indicadores de resultado de la cirugia de las metastasis peritoneales de origen colorrectal. 2. Seleccion de los
articulos para el cllculo del estandar de calidad. 3. Calculo y representacién gréfica (mediante el calculo
estadistico de procesos) del estandar a partir de los resultados publicados en |os articul os que cumplan los
criterios de inclusién (publicaciones en el periodo establecido, con resultados claramente identificables, en el
tratamiento de la cirugia de la carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal, publicados en inglés, espafiol o
francés, con mas de 50 casos por estudio). La busqueda bibliogréficaincluyd 19.293 articulos, de los cuales
se seleccionaron 91 que cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: Se presentan en latabla.

Promedio (valor del estandar de

Indicador calidad)

Limites de variabilidad criticos

Media de supervivencia global 35 meses Menos de 27 meses

Supervivenciaglobal a1 afio 78% Menos de 64%
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Supervivenciaglobal a5 afios 32%

Media de supervivencialibre de

enfermedad global 14 meses

Supervivencialibre de enfermedad a

0,
1 aio 49%

Supervivencialibre de enfermedad a

5 anos 14%
Tasa de resecciones completas 89%
Duracion mediade lacirugia 432 minutos
Estancia media hospitalaria 15 dias
Tasa de mortalidad global 3%
Tasa de morbilidad global 47%
Tasa de morbilidad mayor 26%
Tasa de reintervenciones 13%
Hemorragias postoperatorias 5%
Fistulas intestinales 5%
Dehiscencia de anastomosis 6%
Infecciones de herida 11%
Complicaciones médicas 16%
Tasa de recurrencia global 58%

Menos de 19%

Menos de 10 meses

Menos de 32%

Menos de 4%

Menos de 80%

Mé&s de 455 minutos

Mas de 19 dias

Mas de 8%

Més de 63%

Més de 39%

Més de 23%

Més de 11%

Mas de 12%

Maés de 14%

Maés de 21%

Més de 27%

Mas de 72%
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Fallo de rescate 14% Mas de 34%

Conclusiones: Setratadel primer estudio en determinar |os estandares de calidad en cirugia de
carcinomatosis peritoneal y podria ser la base de futuros estudios prospectivos nacionales o internacionales
para determinar |a situacion actual de los centros en relacion a estos esténdares (benchmarking), asi como
disminuir lavariabilidad en €l tratamiento de la cirugia de CRS+HIPEC.
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