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Resumen

Introduccion: Los textbook outcomes (TO) definen el proceso de hospitalizacion ideal para un determinado
procedimiento bajo unas circunstancias intray posoperatorias concretas. Unicamente existen 3 publicaciones
sobre TO y cancer de vesicula (CV) biliar, que difieren en cuanto ala comparabilidad de |os pacientes
incluidosy los parametros que se consideran para su estudio.

Objetivos: Determinar los TO en CV en base alainformacion disponible en el registro del estudio
multicéntrico nacional sobre el cancer de vesiculaincidental (ENCAV1), y establecer una definicion de TO
parael CV incidental en estadio T precoz.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional retrospectivo nacional. Los datos clinicos de |os pacientes
fueron obtenidos mediante registro REDCap. El periodo de estudio abarcd desde el 1 de enero de 2010 hasta
el 31 de diciembre de 2019, Fueron incluidos pacientes intervenidos de col ecistectomia en cuyo estudio
histol6gico se encontré de formaincidental un CV, considerdndose para €l presente analisis aguellos con
estadio T precoz: Tisy Tla Se excluyeron los casos no claramente incidentales y agquellos cuya histologia no
se correspondia con una neoplasia de vesicula primaria (g colangiocarcinomade viabiliar con afectacién por
contigliidad o metéstasis vesicular de otro tumor primario). Ladefinicién de TO incluyé 5 variables:

col ecistectomia laparoscopica, colecistectomia completa (no subtotal), ausencia de infiltracion tumoral
microscopica a# 2 o mortalidad durante los primeros 30 dias posoperatorios. Se compararon |0s pacientes
que cumplieron los TO con aquellos que no los cumplieron, asi como con el acontecimiento de muerte por
cancer de vesicula en ambos grupos. Se consideraron diferencias estadisticamente significativas valores p
0,05.

Resultados: 60 centros participaron en el estudio. Fueron registrados 732 pacientes, excluyéndose 58. En
total 674 casos fueron incluidos para su andlisis, de los cuales 78 (11,6%) presentaban categorias T precoces.
39 Tis (50%) y 39 T1a (50%). 36 pacientes (46,2%) alcanzaron los TO. El género mujer, unamenor edad, la
ausenciade colecigtitis y el diagnostico preoperatorio de pdlipo vesicular se asociaron estadisticamente ala
consecucion del TO. Las principal es causas que supusieron lano consecucion del TO (fig.) fueron € tipo de
abordaje diferente a completamente laparoscdpico (30,8%) y la perforacion vesicular (26,9%), 5 pacientes
(6,4%) fallecieron por cancer de vesicula durante el seguimiento. La consecucion o no delos TO no se
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relaciond con la con la subsecuente muerte por cancer de vesicula.

Tectbook Outcomes distribuidos por sus componentes
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Conclusiones: En nuestra casuistica menos de la mitad de los pacientes con CV incidental en estadios T
precoces comportaron €l TO definido. No obstante, su consecucion no parecio relacionarse con el
acontecimiento posterior de muerte por cancer de vesicula. Debido al limitado tamafio muestral y la
natural eza retrospectiva del estudio, seria preciso una validacion externa prospectiva para poder confirmar

estos resultados.
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