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Resumen

Objetivos: Latasade mortalidad a los 90 dias tras gastrectomia por cancer es un indicador de calidad
asistencial. No se dispone de instrumentos validados para establecer €l prondstico personalizado de pacientes
operados de cancer gastrico. El objetivo de este estudio fue desarrollar y validar un modelo predictivo de
mortalidad alos 90 dias utilizando aprendizaje automatico (machine learning) en una extensa cohorte
multicéntrica de pacientes sometidos a gastrectomia por cancer con intencion curativa.

Métodos: Se identificaron en e Registro Espafiol EURECCA de Cancer Esofagogastrico, |os pacientes con
adenocarcinoma géastrico sometidos a reseccion gastrica potencia mente curativa entre enero 2014 y octubre
2021. Lavariable principal fue lamortalidad a los 90 dias por cualquier causa. Para desarrollar el modelo
predictivo, se incluyeron 33 variables preoperatorias en cuatro métodos. Cross Validated Elastic regularized
logistic regression method (cv-Enet), Boosting linear regression (glmboost), random forest (RF) y un
método conjunto. El rendimiento del modelo se evalud mediante el &rea bgjo la curva (AUC) con validacion
cruzada de 10 iteraciones. Laimportancia de cada factor se calculé como el porcentaje de contribucion al
AUC para cada modelo.

Resultados: En las cohortes de desarrollo y validacién se incluyeron 3182 y 260 pacientes, respectivamente,
provenientes de 39 hospitales de seis comunidades autonomas. L as tasas de mortalidad alos 90 dias fueron
5,6% Yy 6,2% respectivamente. En la cohorte de desarrollo, el modelo RF tuvo lameor capacidad
discriminativa con un AUC de 0,844 (intervalo de confianza [I C] 95% 0,841-0,848) en comparacion con cv-
Enet (0,796, 1C95% 0,784-0,808), gimboost (0,797, 1C95% 0,785-0,809) y el método conjunto (0,847,
1C95% 0,836-0,858). En la cohorte de validacion, se observé una capacidad de discriminacion similar. Los
factores que més contribuyeron al AUC en el modelo RF fueron: la edad (1,45% AUC), el volumen de
actividad del hospital (1,11% AUC), la abdmina preoperatoria (1,10% AUC), la hemoglobina preoperatoria
(0,09% AUC) y €l tipo de gastrectomia (total/subtotal) (0,85% AUC).

Conclusiones. Se hadesarrollado un modelo robusto para predecir lamortalidad alos 90 diastras cirugia del
cancer gastrico. Su uso puede ayudar apacientesy cirujanos ala hora de tomar decisiones.
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