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Resumen

Introduccion: La cirugia sigue siendo la piedra angular en el manejo del cancer de recto, teniendo
en cuenta los avances oncoldgicos y el abordaje minimamente invasivo. Por ello, la evaluacion de los
resultados quirurgicos es fundamental. Pero los tratamientos neoadyuvantes y las diferentes
técnicas quirdrgicas disponibles en este escenario presentan una morbilidad variable y no
comparable. Desde su publicacion inicial, el concepto de TO ha ido ganando aceptacion como
indicador de resultado compuesto para definir a aquellos pacientes que alcanzan los resultados
deseados, permitiendo valorar el resultado de un procedimiento quirtrgico de forma global. Ademas,
también se ha demostrado su relacion con la supervivencia, de tal modo que alcanzar el TO supone
un aumento de la supervivencia global y libre de enfermedad. La literatura sobre la TO en el cancer
de recto es escasa y heterogénea.

Meétodos: Se realizé una revision sistematica sobre textbook outcome en cancer de recto hasta
marzo de 2025 utilizando la metodologia PRISMA. La btsqueda incluy6 los MESH terms “textbook
outcome” AND “rectal neoplasms”. El concepto TO «inicial» se definié segun los criterios incluidos
en el articulo original de Kolfschoten et al. de 2013 (reseccién radical (R0), duracién de la estancia
(LOS) de #2 14 dias, sin mortalidad a 30 dias, sin procedimiento quirirgico o percutdneo después de
la primera cirugia y sin resultados adversos), incluyendo la ausencia de reingresos y excluyendo la
ostomia.

Resultados: En la busqueda inicial, se identificaron 20 articulos con la estrategia descrita. Se
seleccionaron 10 articulos que trataban sobre el tema a revisar y que incluian 62.592 pacientes
operados de cancer de recto con diferentes procedimientos quirurgicos. No existe un consenso claro
con criterios homogéneos en la definicion de TO en el céancer de recto. Los criterios mas aceptados
en los articulos incluidos fueron: reseccion radical (R0), ausencia de complicaciones graves (Clavien-
Dindo mayor o igual a III) a 30 dias, estancia hospitalaria mayor o igual a 14 dias, ausencia de
mortalidad a 30 dias, ausencia de reintervencion a 30 dias, ausencia de reingreso a 30 dias. Estos
criterios se superponen a los recogidos en la definicion inicial de TO en cancer de colon de
Kolfschoten et al. en 2013, sin incluir estoma. La tasa de cumplimiento global de TO, segun como se
definia TO en cada uno de los articulos, fue del 52,7% (36,4-68,4%). Tres estudios observaron una
correlacién positiva entre las tasas de TO mas elevadas y la mejora de la supervivencia global y libre
de enfermedad.
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Conclusiones: El “TO” es un indicador compuesto que integra resultados como mortalidad,
morbilidad y calidad oncoldgica, en un unico parametro de calidad. Este concepto permite evaluar
de forma global el éxito de la cirugia desde una perspectiva multidimensional. Es necesario
establecer un consenso en su definicion, teniendo en cuenta los distintos escenarios de tratamiento,
lo que resulta en una tarea mas compleja y complicada.
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