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Resumen

Introduccion: En 2006, se describid la cirugiainversa (Cl), estrategia terapéutica para pacientes con cancer
colorrectal (CCR) y metéstasis hepéticas (MH) sincronicas inicialmente irresecables consistente en realizar
guimioterapia, reseccion de MH, quimio/radioterapiay extirpacion del tumor primario. En 2013, Kolfschoten
describe una herramienta de gestion denominada textbook outcome (TO), consistente en integrar en un dato
varias medidas asistenciales. no complicaciones posoperatorias graves, no prolongacién estancia hospitalaria
(EH), no mortalidad y no reingresos. Para obtener un TO deben cumplirse todos |os parametros. Se han
propuesto TO especificos por procedimientos, pero no hay TO para Cl. Presentamos la medicion del TO del
Registro Nacional de Cirugia lnversay los factores influyentes en su consecucion, proponiendo un TO para
Cl (TO-CI).

M étodos. Estudio prospectivo observacional de pacientes con CCR y MH sincrénicas en hospital es espafioles
del 1/6/19 a 31/8/20, incluyendo pacientes ? 18 afios, ASA I-111, con CCR + MH seleccionados para Cl. Se
estudiaron variables epidemiol égicas, clinicas, seroldgicas, quirdrgicas e histologicas. Se determino TO
clasico y TO-CI gue incluye ademas RO, transfusion perioperatoriay tratamiento completo higado-colon.

Resultados. Seintervinieron 149 pacientes, con una edad media de 61 afios (52-68). 66,7% fueron varones,
51% ASA |. Lalocalizacién del primario més prevalente fue recto (48,3%). La mediana de metastasis
resecadas fue 3 y el tamafio de la mayor 30 mm. El 47,7% presentaban afectacion de > 4 segmentos. Se
realizaron un 40,3% de hepatectomias mayores y un 59,7% menores. En 64,4% de |os casos €l abordaje fue
abierto. Se realizo cirugiaen dostiempos (TS) en 19 pacientes (12,8%). Tiempos. quirdrgico: 240 minutos,
clampaje: 30 minutos. Sangrado intraoperatorio: 200 ml. Estancia media: 6 dias (4-9). Tuvieron
complicaciones mayores (Clavien> 1) 17 pacientes (11,4%). La mortalidad (90 dias) fue: 0,7%. El TO
clasico fue 71,8%y e TO especifico 46,3%. TO clasico: comparando € grupo TO (71,8%) vs. no-TO
(28,2%). No hubo diferencias significativas en consecucion del TO por edad y género. Si hubo en nimero de
metastasis, segmentos afectos, ciclos de quimioterapiay tipo de procedimiento (mas TO en hepatectomias
menores 'y abordaje laparoscopico). Los pacientes con cirugia TS tuvieron menor porcentaje de TO. El
sangrado fue mayor en el grupo no-TO. En laregresion multivariante solo la realizacion de embolizacién
portal previainfluye negativamente para obtener TO. TO-Cl: comparando los grupos TO-CI (46,3%) vs. no-
TO-CI (53,7%). No diferencias significativas por edad y género, si en nimero de metastasis, tamafio de la
lesion mayor, segmentos afectos, ciclos de quimioterapiay tipo de procedimiento (mas TO-CI en
hepatectomias menores y abordaje laparoscopico). Si embolizacién portal previa menor TO-CI. El sangrado,
tiempo quirdrgico y clampaje fueron menores en el grupo TO-CI. Laregresion multivariante mostro
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significacion estadistica en: nimero de metéstasis, siendo inversamente proporcional ala obtencion del TO-
Cl y sangrado.

Conclusiones: El TO clasico obtenido es muy alto paralacirugia Cl (71,3%). El TO-CI desciende al 46%

pero creemos que incluye tres pardmetros muy importantes: transfusion, RO y compl etar tratamiento. Las
pérdidas sanguineas y el nimero de metastasis se relacionan con la obtencién de TO-CI.
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