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Resumen

Introduccion: Lacirugiadel pancreas esta histéricamente gravada con una elevada morbimortalidad. Con
intencion de mejorar 1os resultados y limitar |os costes para el sistema sanitario hace algunas décadas que se
esta estudiando €l efecto de la creacion de unidades especificas de alto volumen. Existen indicadores de
calidad del proceso quirurgico conocidos como Textbook Outcomes que han sido evaluados y validados en
areas como la cirugia esofagogéstrica o la cirugia hepética, y comienzan a ser utilizados en la cirugia
pancredtica. En esta area el indicador valora: 1) Mortalidad, 2) Fistula pancredética, 3) Hemorragia, 4) Fistula
biliar, 5) Clavien-Dindo > |1, 6) Reingreso, considerandose “ Resultado de Libro” si se cumplen todos los
criterios.

Métodos: Estudio retrospectivo comparativo entre dos periodos de tiempo; anterior y posterior ala creacion
de una unidad especifica en cirugia pancredética. Se eval Uan resultados (morbimortalidad) mediante los
criterios Textbook Outcome y se analiza €l impacto sobre la supervivencia del cumplimiento de dichos
criterios.

Objetivos: Validar la utilidad de la herramienta Textbook outcome para evaluar |os resultados en la cirugia
del pancreas.

Resultados: Se han analizado 250 cirugias pancreadticas (155 DPC y 95 pancreatectomias izquierdas),
divididas en dos periodos de 5 afios antes y después de la creacion de la unidad especificaen cirugia
pancreatica. No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a las variables clinico-patol ogicas de
los pacientes. Desde la creacion de la unidad especializada la consecucion de “resultados de libro” aumento
de un 44,1% de los pacientes al 59,3% (siendo estadisticamente significativo). La mejoria es mas
significativa en los 155 pacientes intervenidos de duodenopancreatectomia cefélica, en los que los pacientes
con “resultado de libro” aumentaron del 35,4% al 56,6% (p = 0,016), donde la mejoria se observé en todos
los criterios analizados. Se objetivé una mejoria mas relevante en la reduccion de complicaciones, donde los
pacientes con Clavien-Dindo > 11 pasaron del 41,7% a 21,1% (p 0,001). En un subandlisis de los pacientes
con cancer la supervivencia a 3 afios de aguellos que cumplen los criterios ha resultado ser significativamente
superior (p = 0,013).

Conclusiones: La creacion de una unidad especializada de cirugia pancreatica ha permitido mejorar los
resultados quirurgicos, reducir las complicacionesy, con ello, aumentar la supervivencia de nuestros
paci entes.
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