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Resumen

Introduccion: El Textbook outcome (TO) o resultado de libro es una medida multidimensional para
evaluar la calidad de la practica asistencial. Esta viene reflejada como el resultado quirdrgico
“ideal”, atendiendo a una serie de benchmark o puntos de referencia establecidos que pueden variar
en funcion de la patologia quirtrgica que queramos analizar. Actualmente, son muy escasas y
recientes las publicaciones al respecto.

Objetivos: Evaluar el efecto del TO en la supervivencia de los pacientes con carcinoma gastrico y de
la union esofagogastrica Siewert III gastrectomizados con intencién curativa.

Métodos: Los datos de los pacientes fueron obtenidos del registro poblacional de carcinomas
esofagogastricos de la Comunidad Valenciana (RECEG-CV). Se analizaron todos los pacientes con
carcinoma gastrico y de la unién esofagogastrica Siewert III gastrectomizados entre enero de 2013 y
diciembre de 2016 con intencién curativa. Diecisiete de los 24 hospitales publicos de la Comunidad
Valenciana incluyeron pacientes en el RECEG-CV. El RECEG-CV incluye 53 variables
correspondientes a: caracteristicas del paciente, comorbilidad estudio preoperatorio y tratamiento
neoadyuvante, procedimiento quirurgico, estudio anatomopatoldgico, posoperatorio y seguimiento.
Este registro proviene de una adaptacion del registro espafiol EURECCA. La comorbilidad se evalu6
de acuerdo a la puntuacion de Charlson con adicion de la edad. El estadio del tumor se defini6 de
acuerdo con la séptima edicion de la clasificacion TNM. Las complicaciones posoperatorias se
clasificacion segun la clasificacion de Clavien-Dindo. Los puntos de referencia para establecer el TO
de los canceres gastricos intervenidos fueron: margenes R0, > 15 ganglios linfaticos en el estudio
anatomopatoldgico de la pieza, ausencia de complicaciones severas (Clavien Dindo > IIla), estancia
hospitalaria < 14 dias, sin mortalidad en los 90 dias posoperatorios. El tiempo de supervivencia se
calcul6 desde la fecha de la cirugia hasta la fecha de fallecimiento por recidiva o cualquier otra
causa no relacionada con el tratamiento o la tltima fecha de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 591 gastrectomias 211 (35,7%) alcanzaron el TO. La edad, la extension
de la linfadenectomia y la presencia de complicaciones globales fueron factores independientes en el
analisis multivariante. La curva de supervivencia de Kaplan-Meier muestra un incremento de la
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mediana de supervivencia en los pacientes con TO (14 meses versus 25 meses) con (p < 0,001) (fig.).

Supervivencia asociada al Textbook outcome
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Conclusiones: En nuestra serie el haber obtenido un TO se asocia a una mayor supervivencia.
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