CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):281

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-266 - ESTANDARES QUIRURGICOS DE LA RESECCION DEL CANCER DE
COLON. CREACION DE UN NOMOGRAMA DE AUTO-EVALUACION DE LAS
DISTINTASUNIDADES

Sancho Muriel, Jorgel; Frasson, Matteol; Flor, Blas!; Ramos, José Luis?; Hervas, David!; Garcia-Granero, Eduardo!

1Hos:pital Universitario La Fe, Valencia; 2Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Resumen

Introduccion: El cancer de colon es el mas frecuente en Espafia en ambos sexos. Lacirugiaes el inico
tratamiento curativo actualmente, existiendo una gran variabilidad en los resultados comunicados entre los
distintos cirujanos y hospitales. El aumento del conocimiento y la estandarizacion del tratamiento, unido ala
prevalencia de esta patol ogia, ha dado lugar a un interés creciente en la monitorizacion de los resultados, por
lo que en los Ultimos afos se ha tratado de identificar variables resultado que se puedan utilizar como
indicadores de calidad de la cirugia del cancer colon. El objetivo del presente estudio es definir estdndares de
calidad (en nimeros absolutos) en los resultados de la cirugia del cancer de colon basandonos en |os datos de
un estudio prospectivo multicéntrico nacional.

Meétodos: Se han utilizado los datos del estudio prospectivo nacional ANACO, que haincluido durante un
ano (septiembre 2011-septiembre 2012) pacientes con cancer de colon intervenidos en 52 hospitales
espanoles. Para el presente andlisis se han excluido los centros con menos de 30 pacientes, quedando
finalmente 42 hospitales, con un total de 2975 pacientes incluidos. Utilizando los resultados intray
postoperatorios de cada hospital, se han establecido una serie de indicadores de calidad de la cirugia del
cancer de colon. Se presentan cuatro indicadores de calidad principales a partir de los cuales se construye un
nomograma que permite definir los resultados estéandar de la muestra analizada, y otros 10 indicadores de
calidad secundarios (5 intraoperatorios y 5 postoperatorios). L os resultados se expresan como percentiles
entre |os distintos hospitales.

Resultados: La mediana de fuga anastomética de |os 42 hospitales fue de 8,7%, situdndose |os percentiles 25
y 75 en 6,1% y 12,4% respectivamente. La mediana de ganglios extraidos de cada pieza quirurgica fue de 15
(rango de 7 a 36), los percentiles 25y 75 de 18 y 14 ganglios respectivamente. La mediana de mortalidad a
los 60 dias fue de un 2,6%, situandose los percentiles25y 75 en el 0,6%y € 4,7% respectivamente. La
mediana de estancia hospital aria postoperatoria fue de 8 dias con un rango entre 5y 11,5 dias, los percentiles
25y 75 en 6,9y 9,2 dias respectivamente. Basandonos en estos resultados se ha construido un nomograma de
auto-evaluacion (fig.).
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Conclusiones: El presente andlisis ha permitido definir unos resultados quirurgicos estandares tras la
reseccion del cancer de colon en Espafia, creando un instrumento de autoeval uacion paralas distintas
unidades. De tal forma cada centro puede identificar posibles &reas de mejora en el tratamiento de esta
patologia'y monitorizar sus resultados.
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