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Resumen

Objetivos: Las gastrectomias por cancer tienen menos morbilidad que las esof aguectomias, pero mayor
mortalidad postoperatoria, como han demostrado varios registros poblacionales. El objetivo del presente
estudio es identificar los factores de riesgo de fracaso en el rescate de la morbilidad tras gastrectomia
oncol dgica con intencion curativa.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico basado en € registro EURECCA espariol (de enero 2014 a
diciembre 2017). Se incluyeron |os pacientes sometidos a gastrectomia con intencién curativa por
adenocarcinoma géastrico o de la union esofago-gastrica. Variable principal: “failure to rescue” (FTR),
definido como el porcentgje de pacientes con complicaciones postoperatorias que fallecen en los 3 primeros
meses tras la cirugia. Factores predictores valorados: edad, sexo, ASA, pérdida de peso, escalafuncional
ECOG, indice de Charlson, localizacion tumoral, estadio clinico (CT y cN), tratamiento neocadyuvante, tipo
de gastrectomia, tipo de linfadenectomia, cirugia abierta o laparoscopica, atencidn en hospital de bajo o ato
volumen. Estudio univariante y multivariante mediante regresion logistica.

Resultados: 1.577 pacientes cumplian los criterios de inclusion. 566 (35,9%) presentaron una complicacion
postoperatoria. De ellos, 70 pacientes (12,4%) fallecieron en los 3 primeros meses tras la cirugia. Los
factores asociados ala morbilidad fueron el score ECOG, el indice de Charlson, lalocalizacién proximal del
tumor y la préctica de una gastrectomia total. Los factores predictores de FTR fueron el score ECOG (p
0,001), €l indice de Charlson (p 0,001), el score ASA (p 0,001), la pérdida de peso (p = 0,03), el estadio cT (p
=0,016) y lacirugia abierta (p = 0,004). La edad, € tratamiento neoadyuvante, €l tipo de gastrectomiay €l
volumen hospitalario no influyeron en el FTR de los pacientes. En el estudio de regresion multivariante, los
factores predictores de mayor peso fueron el score ASA (p 00,1) y lacirugia abierta (p = 0,01).

Conclusiones: Los principales factores predictores de fracaso en el rescate de la morbilidad postoperatoria
(FTR) fueron las condiciones del paciente (el score ASA) y laindicacion de cirugia abierta, aunque es
necesario realizar un analisis que considere |os recursos en cada centro, la experienciadel equipo quirdrgico
y €l sesgo de seleccion de |os pacientes.
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