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Resumen

Introduccion: El Textbook outcome (TO) o resultado de libro es una medida multidimensional para evaluar la
calidad de la préactica asistencial. Esta viene reflejada como e resultado quirdrgico “ideal”, atendiendo a una
serie de indicadores que se adaptan en funcion de la patologia quirdrgica gue queramos analizar. Solo existen
publicados dos estudios sobre TO sobre colangiocarcinoma intrahepatico (CCl) ambos con tasas de TO muy

bajas ( 25%).

Objetivos: Determinar €l TO en pacientes intervenidos de CCl y los factores asociados ala consecucion de
TO.

M étodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de CCl (SPAIC). Los centros sel eccionados han
intervenido > 10 casos en €l periodo de estudio (enero 2016-diciembre 2021). Criterios inclusion: pacientes
&ge; 18 afnos, reseccion con intencion curativa de CCl. Se estudiaron variables epidemiol 6gicas, clinicas,
sericas, diagnosticas, quirdrgicas, e histologicas. Complicaciones mayores. Clavien-Dindo > |1. Empleamos
ladefinicion TO para hepatectomias (TOLS): ausencia de incidentes intraoperatorios de grado & ge; 2, fistula
biliar posoperatoria grado B/C, insuficiencia hepatica posoperatoria grado B/C, complicaciones
posoperatorias mayores a 90 dias, reingreso a 90 dias, mortalidad a 90 dias y reseccion RO. Se definieron dos
grupos TO vs. no-TO para comprobar qué factores se asocian ala consecucion de TO.

Resultados: Se han estudiado 298 pacientes con CCI. 166 pacientes obtuvieron TO (55,7%) y 132 son no-TO
(43%) Los datos pre, intray posoperatorios de ambos grupos estén incluidos en latabla. El factor que mas
contribuyd a no conseguir TO fueron las complicaciones mayores a 90 dias. El tamafio lesional, la
hepatectomia mayor, cirugias més prolongadasy €l sangrado intraoperatorio se asociaron alano consecucion
deTO.

Tabla comparativa
entre pacientes que
consiguen TO vs. no-
TO
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Variables

Pacientes, n (%)

Total

298

Edad, mediana (RIQ) 67 (59-74)

Género, n (%)

Hombres

Mujeres

ASA n (%)

v

IMC mediana (RIQ)

180 (61)

115 (39)

11 (3,7)

100 (33,7)

178 (59,9)

8(2,7)

|.C. Charlson mediana

(RIQ)

Comorbilidad

HTA n (%)

DM n (%)

EPOC n (%)

Cardiopatia, n (%)

5 (3-6)

153 (51,3)

80 (26,8)

23(7,7)

29 (9,7)

27,7 (24,8-30,4)

Textbook

No (1)

132 (44,3)

66 (59-73)

73 (55,7)

58 (44,3)

5(3,8)

47 (35,9)

73 (55,7)

6 (4,6)

27,6 (24,6-30,7)

4 (3-6)

64 (48,5)

30 (22,7)

12 (9,1)

16 (12,1)

S (2)

166 (55,7)

68 (60-75)

107 (65,2)

57 (34,8)

6 (3,6)

53 (31,9)

105 (63,3)

2(1,2)

27,7 (25-30,5)

5 (4-6)

89 (53,6)

50 (30,1

11 (6,6)

13(7,8)

0,939

0,096

0,247

0,904

0,05

0,379

0,153

0,428

0,215
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Hepatopatia n (%)

IRC n (%)

NUmero de lesiones,
mediana (RIQ)

Tamafio lesion (mm),
mediana (RIQ)

Cirugia

Tiempo operatorio
min, mediana (RIQ)

Sangrado ml, mediana
(RIQ)

Hepatectomia Mayor, n

(%0)

Complicaciones

CCl

71(23,9)

14 (4,7)

1(1-1)

44 (30-70)

275 (210-341)

300 (150-600)

164 (55)

20,9 (0-29,7)

17 (12,8)

3(2,3)

1(1-1)

56 (37-84)

300 (240-360)

400 (200-800)

92 (69,7)

29,6 (20,9-42,85)

54 (32,6)

11 (6,6)

1(1-1)

39 (25-60)

260 (190-300)

220 (120-450)

72 (43,4)

8,65 (0-14,75)

0,005

0,078

0,041

Conclusiones: Se ha conseguido un nivel de TO superior alas series publicadas previamente (55,7%). El
factor que més ha afectado al TO han sido las complicaciones mayores a 90 dias. L os factores que se
asociaron a TO fue hepatectomia mayor, €l tamafio lesional y e sangrado intraoperatorio. El TO es muy (Util

para comparar |0s resultados de centros.
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