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Resumen

Introduccion: Laauditoria de resultados y mejorade la calidad quirdrgica es primordial. En 2013,

K olfschoten propuso una herramienta denominada textbook outcome (TO), indicador Unico obtenido a sumar
varias medidas asistenciales. no existencia de complicaciones posoperatorias graves, no prolongacion de
estancia, no mortalidad y no reingresos. Para conseguir un TO deben cumplirse todos |os parametros. Se han
definido algunos TO por procedimientos incluyendo complicaciones especificas. Lainformacion sobre TO
en pancreatectomia distal (PD) es muy escasa. Hemos determinado el TO en una base multicéntrica sobre PD
y proponemos un TO especifico que incluye lafistula pancreatica.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de PD realizadas en ocho unidades de cirugia
hepatobiliopancredtica. Periodo: 1-1-2008 a 31-12-2018. Criterios de inclusion: cualquier PD programada
realizada por cualquier diagndstico y edad > 18 afios. Se estudiaron variables epidemiol bgicas, clinicas,
séricas, diagndsticas, quirdrgicas e histologicas. Se definid TO segun los valores clasicos: estancia
hospitalaria p 3), mortalidad hospitalariay reingreso alos 90 dias, y se afladi6 la presencia de fistula
pancredtica clinicamente relevante (FPB/C).

Resultados: Se incluyeron 450 pacientes. El 58,2% obtuvieron TO (262 pacientes) y el 41,8% (188 pacientes)
no lo obtuvieron. La estancia prolongada fue el parametro que menos consiguié TO. Comparando ambos
grupos, el grupo TO presentaban preoperatorio: menor ASA 1, reseccion de érganos vecinos, FPB/Cy RVG
se asocio alano consecucion de TO.

Conclusiones: Nuestratasa de TO en nuestra serie de 450 PD es del 58,2%. En el andlisis multivariante, las
causas de no lograr TO son: ASA > |1, reseccion de rganos vecinos, FPB/Cy RVG. Creemosqueene TO
especifico de PD es adecuado afiadir la FP, complicacién més importante de la PD.
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