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Resumen

Introducción: Las unidades especializadas de coloproctología se crearon con el objetivo de
promover la excelencia en el tratamiento de las afecciones colorrectales.

Objetivos: Evaluar la evolución de 10 años de la unidad de cirugía colorrectal de nuestro centro,
comparando los resultados obtenidos con los indicadores de calidad establecidos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el Hospital Regional de Málaga, para los pacientes
sometidos a cirugía programada por neoplasia colorrectal desde 2009 hasta 2018, divididos en dos
grupos quinquenales.

Resultados: Se incluyeron 1.353 pacientes, ambos grupos de estudio son demográficamente
similares, excepto por la puntuación ASA, que fue mayor en el segundo periodo (SP). La tasa de SSI
en el primer periodo (FP) por cáncer de colon fue del 11,8% vs. 11,7% en SP (indicador AECp <
23%). La tasa de ISQ en la neoplasia de recto fue del 15,7% frente al 10,5% (indicador AECp <
25%). Nuestra tasa de fugas anastomóticas en el cáncer de colon fue del 6,9% frente al 8,9%
(indicador de calidad< 5%, umbral: < 10%), y en el cáncer de recto del 7,5% frente al 8,8%
(indicador AECp < 10%). La tasa de mortalidad en nuestro estudio fue del 4,3% frente al 3%
(indicadores de calidad < 7%). La tasa de reingreso fue del 1,8% frente al 5,4% según los
indicadores de la AECP. Nuestra tasa de eventración fue del 3,6%, cumpliendo los indicadores de
calidad. Nuestra tasa de reintervención fue del 6,1% frente al 6,6% (indicador AECp < 6%, umbral <
9%). La estancia hospitalaria posoperatoria media fue de 9 ± 12,9 días frente a 9 ± 12,2 días
(indicador AECp < 7 días, umbral < 11 días).

Conclusiones: Nuestra unidad de coloproctología ha impulsado su mejora y actualmente cumple
con los estándares de calidad marcados por la AECP, aunque todavía hay mucho margen de mejora
en cuanto a la reducción de la estancia hospitalaria y la tasa de fugas anastomóticas.
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