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Sobre la importancia del informe de alta hospitalaria
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The importance of the discharge summary reports
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En uninteresante articulo de Gémez-Rosado et al.}, publicado
recientemente en esta revista, se analiza la importancia que
tiene la redaccién y cumplimentacién correctas de los
informes de alta hospitalaria (IAH) en la gestién de los
servicios quirdrgicos. Como los autores seflalan, elinforme es
un derecho de los pacientes y un deber de los facultativos
responsables. Aunque existe una normativa sobre requisitos
minimos que ha de contemplar el IAH y que constituyen el
conjunto minimo bésico de datos (CMBD), se ha comunicado
una amplia variabilidad en su confeccién®. Probablemente no
hay suficiente conciencia sobre la trascendencia y valor de un
buen informe, tanto en su fondo como en su forma. Nos gusta
decir a los residentes que un paciente quirtrgico se lleva 2
cosas a su casa: una herida y un informe; la herida la
muestran a los familiares y el IAH lo ensefian al médico de
cabeceray otros especialistas. Eso es, en muchas ocasiones, lo
que queda de un proceso quirtrgico, del mas simple al mas
complejo: una cicatriz y un documento. Ambos aspectos
transmiten la imagen del facultativo y de su servicio; ambos
deben tratarse con esmero y no ser realizados con desgana,
inexperiencia o prisa.

A mayor abundamiento, la codificacién clinica que se
realiza en los hospitales para obtener el GRD de los pacientes y
finalmente la casuistica de los servicios, se basa mayoritaria-
mente en los datos que aparecen en el IAH. Asi, lo que no
aparezca en el informe no se trasladara al GRD final real, que
quedara erréneo o sin codificar. (Qué ocurriria si se financiara
un centro en funcién de sus GRD? La calidad de la informacién
ha sido una de las preocupaciones de Gdémez-Rosado, al
estudiar (sobre 713 altas) 24 casos outliers de los cuales 4
informes eran poco claros, 9 insuficientes y 5 claramente
invélidos. Lo anterior supuso, en ocasiones, un cambio de GRD.

Hubiera sido interesante conocer el resultado del anadlisis de
los 689 informes restantes, resultado que, los autores apuntan,
deberia ofrecer mejores cifras al no ser casos extremos, pero
estd por asegurar.

Convendria implementar auditorias periédicas o mues-
treos para conocer la correlacién entre la codificacién obtenida
a partir del los IAH y el gold standard que supone la historia
clinica completa. A este respecto, nosotros realizamos una
investigacion sobre el grado de correlacién de la comorbilidad
y de las complicaciones postoperatorias que aparecian en el
IAH y en la historia completa®. La expresién de la comorbilidad
era mejorable en el 5% de los informes, en tanto que las
complicaciones lo eran en el 12%. Si mediante una abstracciéon
compardramos un hospital con un restaurante, un IAH
insuficientemente codificado seria como una factura de una
comida en la que no se ha incluido la bebida o el postre. En el
ambiente de exigencia de justificacién de costes, presupuesto
y financiacién de servicios publicos estos aspectos adquieren,
cada vez mas, la mayor importancia.
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Una década de cirugia hepatica laparoscopica: de la
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fenestracion de quistes a la hepatectomia derecha para

trasplante de donante vivo

A decade of laparoscopic hepatic surgery: From cyst fenestration to
right hepatectomy for living donor liver transplant
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La primera cirugia hepatica laparoscépica fue realizada en
nuestro pais en el afio 2000". Poco tiempo después comenza-
mos a aplicar en nuestro Centro el abordaje laparoscépico en
cirugia hepatica con la fenestracién de quistes simples. En el
afio 2004 realizamos nuestra primera segmentectomia lateral
izquierda por MTS unica de CCR. Desde entonces hemos ido
ampliando indicaciones a lesiones localizadas en segmentos
no favorables y, posteriormente, a hepatectomias mayores. En
noviembre de 2012 mostramos en Cirucia EspaRoLa nuestra
experiencia de 71 resecciones de lesiones sélidas®. Al
comparar con la cirugia abierta, nuestros resultados, al igual
que los de otros autores™, muestran cémo el abordaje
laparoscdpico aporta beneficios al paciente que van mas alla
de lo meramente estético o de estancias hospitalarias mas
cortas: menor sangrado, menor necesidad de transfusién y
menor tasa y gravedad de complicaciones. Una década
después y tras mas de 100 resecciones hepaticas totalmente
laparoscépicas, hemos aplicado las ventajas de este abordaje a
la donacién hepatica para trasplante de adulto, caso comu-
nicado recientemente®. El receptor era un paciente de 69 afios
con cirrosis criptogenética. Presentaba encefalopatia y ascitis
refractaria con 2 episodios de peritonitis bacteriana esponta-
nea, sindrome hepatorrenal tipo I y 3 HCC dentro de criterios
de Milan. El score Child-Pugh era B-9 y MELD score 15. Su hijo, de
29 afios y 74,4 kg, se ofrecié voluntariamente para la donacién.
La hepatectomia derecha del donante se realizé mediante un
abordaje totalmente laparoscoépico, extrayendo el injerto a
través de una incisién suprapubica. La duracién fue de
480 min, con pérdidas hemdticas inferiores a 100 ml. La
estancia postoperatoria fue de 4 dias. Tras el alta no mostrd
necesidad de analgésicos y ha presentado una rapida y
excelente recuperacién, sin complicaciones a los 90 dias del

procedimiento. Se trata de un unico caso, del que no se deben
sacar conclusiones mds alla de la factibilidad del procedi-
miento. Sin embargo, sinos llama a reflexionar cémo en poco
mas de una década hemos asistido a la evolucién de la cirugia
hepatica laparoscépica desde la fenestraciéon de quistes
simples a los procedimientos mas complejos. Nos encontra-
mos ante la mayoria de edad de un abordaje ya sélidamente
asentado en miltiples centros en nuestro pais’~>.
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