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Resumen

Introduccion: El concepto de textbook outcome (TO) se ha establecido como un indicador de
calidad asistencial y medida de nuestros resultados. Tras multiples definiciones especificas para
cada patologia, en el afio 2023, Gorgec et al. publicaron un consenso internacional sobre qué
parametros deberia incluir el TO para cirugia hepatica (TOCH).

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es presentar la aplicacion de este TO su impacto en la
supervivencia de los pacientes intervenidos por hepatocarcinoma.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desarrollado en la unidad de cirugia
hepatobiliopancreatica de un hospital terciario. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
anos intervenidos de forma consecutiva de reseccion hepatica por hepatocarcinoma entre enero de
2017 y octubre de 2024. Se consideré TOCH a los pacientes que cumplieron: no incidentes
intraoperatorios, no fuga biliar posoperatoria, no insuficiencia hepatica posoperatoria, no
complicaciones mayores (Claven-Dindo > II), no reingreso ni mortalidad a 90 dias y con margen de
reseccion libre (R0). Se registraron datos demograficos y clinicos, asi como recidiva y mortalidad a
largo plazo.

Resultados: Se recogieron un total de 84 pacientes intervenidos por hepatocarcinoma. El 85,7%
fueron hombres, con una mediana de edad de 68 afios (RIQ:61-75). E1 70,2% de los pacientes
lograron TOCH. No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad, género, clasificacion ASA,
indice de comorbilidad de Charlson, ni a las comorbilidades, excepto los pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC) previa que 4 de los 5 pacientes que la tenian no lograron el TOCH (p = 0,026).
La presencia de cirugia abdominal previa también tuvo mayor frecuencia en los pacientes que no
lograron el TOCH (32 vs. 10,2%, p = 0,014). No hubo diferencias en cuanto al procedimiento
realizado, el tipo de abordaje, ni la necesidad de trasfusion intraoperatoria. La duracién de la
intervencion si fue mayor en los pacientes que no lograron el TOCH (p = 0,002). Los pacientes con
TOCH tienen una supervivencia mayor que los que no lo lograron (log rank: 7,09; p = 0,008) asi
como un mayor tiempo libre de enfermedad (log rank:7,13; p = 0,008).

Conclusiones: El1 70% de los pacientes estudiados consiguieron un TOCH tras reseccion hepatica,
resultados similares a los publicados previamente. Los pacientes con IRC y cirugia abdominal previa
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tuvieron menor porcentaje de TOCH. La duracion de las intervenciones en aquellos que no lo
lograron fue mayor. Conseguir TOCH en el posoperatorio se ha asociado de forma significativa con
un aumento de la supervivencia a largo plazo y un mayor tiempo libre de enfermedad.
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