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Hospital de Cruces, Barakaldo.

Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia (DP) es unaintervencion quirdrgica de elevada complegjidad, con
una considerable morbilidad asociada. Las complicaciones posoperatorias tienen un impacto directo sobre la
duracion de la estancia hospitalaria, necesidad de reintervencionesy reingresos, |o que se traduce en un
incremento significativo de los costes hospitalarios. En este contexto, |os textbook outcomes (TO) han sido
propuestos como un esténdar que define el resultado quirdrgico ideal, englobando multiples parametros de
calidad.

Objetivos: Evaluar los costes derivados de laDP y analizar €l impacto econdmico de las principales
complicaciones, asi como de las reintervencionesy reingresos.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo observacional que incluy6 atodos los pacientes intervenidos de
DP en un hospital terciario en el periodo 2021-2024. Asimismo, se realiz6 una estimacion del ahorro
conseguido respecto a un periodo previo con una mayor morbilidad.

Resultados: Seincluyeron un total de 106 pacientes, 16 complicados CD > 2 (15,1%). 9 pacientes son
reintervenidos (8,5%), 11 pacientes (10,4%) reingresan. Exitus 2 (1,9%). Laduracién mediade la
intervencion quirdrgica es 415 minutos y la estancia media de 15 dias, siendo un 21% mayor en los pacientes
complicados (3,5 dias més). El coste medio global por paciente es de 33.744 €. El coste medio de una DP no
complicada con resultado de libro (TO) es de 27.878 €. El coste en pacientes con complicaciones (CD > 2) es
como media un 23% superior, 34.233 €. Los pacientes con reingreso tienen una estancia media de 6 dias en el
reingreso con un coste medio de 41.378 € (incremento del 48%). En los casos en |os que la complicacion
requirio ser reintervenida, el coste medio fue de 55.198 € (incremento del 98%). El rango del coste de los
pacientes sometidos a DP fue; 19.748-82.259 €. Se harealizado un estudio de costes comparativo con un
periodo previo (2017-2020) en e que se produjeron un 48,1% de complicaciones CD > 2, un 23% de los
pacientes preciso reintervencion y un 27% tuvo que ser reingresado. El coste medio por paciente de este
periodo fue de 38.116 € por |o que el ahorro estimado por paciente intervenido hasido de 4.372 € (13%) y €
ahorro anual estimado 115.858 €.

Conclusiones: Los mejores resultados clinicos y econémicos tras la duodenopancreatectomia se han asociado
con el cumplimiento de los textbook outcomes, especialmente en términos de reduccion de complicaciones
mayores, reingresos y reintervenciones. Esta mejora se ha concentrado en el periodo 20212024,
coincidiendo con unamayor especializacion de la unidad quirdrgica, 1o que refuerza el valor de la
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experienciay la centralizacion en cirugia pancreatica como herramientas para optimizar tanto la calidad
asistencial como la eficiencia econdémica.
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