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Textbook Outcome en Cirugia Adrenal

RESUMEN

Introduccion: ElI Textbook Outcome (TO) es una medida de calidad asistencial
dicotdbmica que permite valorar y monitorizar los resultados tras una intervencién
quirdrgica, y se obtiene como el sumatorio de un conjunto de medidas. La cirugia adrenal
se ha visto potenciada en los ultimos afios gracias a las mejoras técnicas y los
procedimientos minimamente invasivos. El objetivo principal de este estudio es realizar

un analisis de este tipo de cirugia desde la perspectiva de la herramienta del TO.

Material y Métodos: Se presenta un estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyen aquellos pacientes intervenidos de forma consecutiva en la unidad de Cirugia
Endocrina del Hospital General Universitario de Alicante Dr. Balmis durante un periodo
de tiempo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2022. Se incluyeron en el
estudio todos los pacientes intervenidos de cirugia adrenal programada en ese intervalo
de tiempo mayores de 18 afos. Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes
intervenidos de urgencia, adrenalectomias por hallazgos incidentales y los pacientes que
tuvieron una intervenciéon quirargica multivisceral. La definicion de TO en cirugia
adrenal fue definida como aquel paciente sin complicaciones mayores (Clavien-Dindo <
I11A), ni mortalidad a los 90 dias, ni reingreso a los 90 dias, ni estancia postoperatoria

superior al percentil 75 de la muestra, ni margenes de reseccion tumoral R1.



Resultados: La muestra total obtenida fue de 105 pacientes, con una media de edad de
55 afos + 11 afios. De los 105 pacientes, 59 (el 56,2% de la muestra) fueron mujeres. El
71,4% de los pacientes reunian los criterios para obtener un TO. En el estudio entre el
grupo de pacientes que obtuvo un TO y el que no, se objetivd que de entre las variables
seleccionadas, la via de abordaje quirdrgico (p <0,001), la escala Charlson (p = 0,031), el
riesgo quirdrgico ASA (p= 0,047) y el tiempo quirargico (p< 0,001), mostraron ser
estadisticamente significativas en el grupo que obtuvo un TO frente al que no. En el
analisis univariante, la escala Charlson, el riesgo quirargico ASA y el tiempo quirdrgico
se establecieron como factores asociados a la no obtencién de un TO, mientras que la via
de abordaje lo hizo como un factor asociado a la obtencioén de un TO con una diferencia
estadisticamente significativa. En el andlisis multivariante, la via de abordaje
laparoscopica frente a la cirugia abierta se asocio como factor asociado a la obtencion de
un TO (OR: 5,394; p =0,016) y el tiempo de intervencion quirdrgica como factor asociado

a la no obtencidn de un TO (OR: 0,986; p = 0,004).

Conclusion: En esta serie, la tasa de TO es del 71,4%. EIl abordaje laparoscépico y el

tiempo de intervencidn son factores independientes para la obtencion de TO.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: Textbook Outcome (TO) is a dichotomous quality of care measure that
allows the assessment and monitoring of outcomes after surgery and is obtained as the
sum of a set of measures. Adrenal surgery has been boosted in recent years by technical
improvements and minimally invasive procedures. The main objective of this study is to

perform an analysis of this type of surgery from the perspective of the TO tool.

Material and Methods: We present a retrospective observational study including those
patients who underwent consecutive surgery in the Endocrine Surgery Unit of the
Hospital General Universitario de Alicante Dr. Balmis between January 2010 and
December 2022. All patients over 18 years of age who underwent scheduled adrenal
surgery during this period were included in the study. Patients who underwent emergency
surgery, adrenalectomies for incidental findings and patients who underwent
multivisceral surgery were excluded from the study. The definition of TO in adrenal
surgery was defined as a patient with no major complications (Clavien-Dindo < I11A), no
90-day mortality, no 90-day readmission, no postoperative stay above the 75th percentile

of the sample, and no R1 tumour resection margins.

Results: The total sample obtained was 105 patients, with a mean age of 55 years + 11
years. Of the 105 patients, 59 (56.2% of the sample) were female. Of the 105 patients, 59
(56.2% of the sample) were female. 71.4% of the patients met the criteria for TO. In the
study between the group of patients who obtained a TO and those who did not, it was
observed that among the selected variables, surgical approach (p<0.001), Charlson scale
(p=0.031), ASA surgical risk (p=0.047) and surgical time (p<0.001) were shown to be
statistically significant in the group that obtained a TO versus the group that did not. In

the univariate analysis, Charlson scale, ASA surgical risk and surgical time were



established as factors associated with not obtaining a TO, while approach route was
established as a factor associated with obtaining a TO with a statistically significant
difference. In multivariate analysis, laparoscopic approach versus open surgery was
associated as a factor associated with obtaining a TO (OR: 5.394; p = 0.016) and surgical

time as a factor associated with not obtaining a TO (OR: 0.986; p = 0.004).

Conclusion: In this series, the TO rate is 71.4%. Laparoscopic approach and operative

time are independent factors for TO achievement.
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INTRODUCCION

La mejora constante de la calidad asistencial constituye una de las principales metas
de la gestion clinica en la actualidad. Es por esta razon que cobra importancia la
identificacion, revision y redisefio de aquellos procesos que precisan mejoras, asegurando
unos adecuados resultados centrados en el paciente, tanto por motivos sociales, éticos, de

seguridad y econémicos (1).

Podemos evaluar la calidad asistencial a través de los maltiples indices de los que
disponemos, y, entre ellos, en 2013 el grupo de Kolfschoten et al. (2) emplea por primera
vez como medida de calidad el “Textbook Outcome” (TO), considerando la proporcion
de pacientes sometidos a una reseccion por cancer de colon que obtuvieron todos los
resultados de salud esperados. EI TO es, por tanto, una medida que trata de representar
un resultado quirdrgico ideal; un indicador Unico que utiliza un conjunto de medidas
quirdrgicas tradicionales entre los que podemos destacar la medida y andlisis de la
mortalidad, complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria o reingresos.

Aunque inicialmente descrito en cirugia colorrectal, en los Gltimos afios esta
herramienta de gestion se he extendido mas alld empledndose en cirugia bariatrica o
cirugia oncoldgica hepatobiliopancreéatica, esofagogastrica o carcinomatosis peritoneal
(3, 4, 5). De esta manera, surge la definicion de TO por area especifica con el objetivo de
estandarizar esta medida, asi como los indicadores incluidos en cada uno de ellos.

La utilidad del TO no radica exclusivamente en su empleo como herramienta de
gestién. Permite configurar una auditoria interna de resultados quirdrgicos, dentro de la
estrategia del benchmarking permite comparar con otros servicios quirdrgicos y de esta

manera mejorar nuestros propios procesos tomando como referencia aquellos con mejores



resultados. Por otra parte, podria ser también de especial utilidad desde el punto de vista
del paciente, como herramienta para seleccionar los diferentes servicios sanitarios. (6).

En cuanto a la adrenalectomia, es el procedimiento de eleccion para multiples
enfermedades y tumores de origen suprarrenal y en las Gltimas décadas se ha visto un
aumento de la frecuencia de esta intervencion quirlrgica, en especial en aquellas
patologias de origen benigno, tales como los adenomas (7, 8, 9). Esto se debe, en un
primer lugar, al incremento de deteccion de masas suprarrenales de forma incidental
debido a la mejora de las pruebas de imagen. Por otro lado, el abordaje por laparoscopia
es cada vez méas accesible en los hospitales, y los profesionales tienen cada vez mas
experiencia con esta técnica, ampliando de esta manera las posibilidades técnicas. (9).
Las técnicas quirdrgicas actuales de adrenalectomia incluyen la cirugia abierta y las
cirugias minimamente invasivas, entre las que se incluyen la cirugia laparoscépica y la
cirugia asistida por robot o robdtica. No obstante, la cirugia por laparoscopia se ha
establecido como alternativa a la cirugia abierta por las ventajas que ofrece: menor
estancia hospitalaria, menor empleo de analgesia, mas répida recuperacion y menor
morbilidad (11, 12).

También vale la pena sefialar que algunas variables comdnmente relacionadas con la
obtencion de un TO, como las complicaciones postoperatorias, se han asociado con un
tiempo de hospitalizacién prolongado (10). En el caso de las adrenalectomias, el estudio
de Duralska et al. establece la media en 5,27 dias de hospitalizacion, mientras que la
media en la literatura va de un rango de 1 a 12 dias (10). Dada la estrecha relacion de la
estancia hospitalaria con los resultados postoperatorios, su cuantificacion también puede

arrojar informacion acerca de la calidad ofertada.



En la actualidad, no existen estudios publicados internacionalmente que apliquen la
herramienta de gestion TO a los pacientes sometidos a cirugia adrenal, por ello queremos

demostrar la aplicabilidad y posibles ventajas que ofrece el TO en la cirugia adrenal.

Hipotesis

El TO podria convertirse en una nueva herramienta comparativa de valoracion de
calidad quirurgica y asistencial mediante la evaluacion de resultados postoperatorios en
la adrenalectomia. Su uso se podria extender en investigacién y como predictor de

supervivencia.

Objetivos
El objetivo principal de este estudio es analizar la cirugia adrenal desde el punto
de vista del “Textbook Outcome”, en una unidad de cirugia endocrina en un hospital

terciario espafiol.

Los objetivos secundarios incluyen la realizacion de una definicion de TO en
cirugia adrenal y analizar aquellos factores que se relacionen con la probabilidad de

obtener un resultado TO.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen aquellos
pacientes intervenidos de forma consecutiva en la unidad de Cirugia Endocrina del
Hospital General Universitario de Alicante Dr. Balmis durante un periodo de tiempo

comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2022.



Los criterios de inclusion aplicados en el estudio fueron los siguientes: Pacientes
intervenidos de cirugia adrenal programada en el intervalo de tiempo previamente
descrito mayores de 18 afios.

Los criterios de exclusion para el estudio fueron: pacientes menores de edad,
pacientes intervenidos por procedimientos urgentes, adrenalectomias por hallazgos
incidentales y resecciones conjuntas de otros drganos.

Se obtuvieron datos sobre las caracteristicas del paciente pre y postoperatorias de
los registros médicos escritos y electronicos, a través del programa de Orion®. La
comorbilidad se evalué segun clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA), la escala Charlson y la edad. Las complicaciones postoperatorias se evaluaron
segun los criterios de la escala Clavien-Dindo.

La definicion de Textbook Outcome (TO) para adrenalectomia fue: estancia
hospitalaria < p75, no mortalidad a los 90 dias, no reingresos a los 90 dias, ausencia de
complicaciones post operatorias mayores (Clavien Dindo < I1lA) y margenes de reseccion
anatomopatologicos libres (RO). Adicionalmente, también se incluyeron en el estudio las
variables de anatomia patoldgica, funcionalidad y el tamafio de la muestra quirdrgica, el
tiempo de intervencién en minutos, la lateralidad de la intervencion y la via de abordaje

quirdrgica.

Andlisis Estadistico

Los datos fueron recopilados utilizando el programa de Microsoft Excel® 2013,
Las variables continuas se expresaron utilizando como medida de dispersion central la
media aritmética y como medida de dispersion la desviacion estandar. Las variables
cualitativas se expresaron utilizando el porcentaje. Para la comparacion de variables entre

diferentes grupos se aplicé el test de chi?, test no paramétrico U de Mann-Whitney. En el



estudio univariante y de regresion logistica multivariante se utiliz6 el Odds Ratio con un
intervalo de confianza al 95%, considerando p < 0,05 como resultados significativos en
el andlisis, que se realiz6 mediante la herramienta de SPSS v.251 (IBM Corp, Armonk,

NY, EE. UU.).

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 105 pacientes intervenidos de cirugia adrenal de
forma programada. Del total de la muestra, 59 pacientes (56,2% de la muestra) fueron
mujeres. La media de edad fue de 54,70 afios + 12,69 afios, con una edad minima de 18
afios y una edad maxima de 79 afios.

De todas las adrenalectomias realizadas durante el periodo de estudio, el
diagndstico méas frecuente fue el adenoma corticosuprarrenal en 41 casos (39,0%),
feocromocitoma en 22 casos (21%), las metastasis suprarrenales y el mielolipoma
suprarrenal sumaron 11 casos cada uno (10,5%), y 7 de los casos fueron hiperplasias
corticosuprarrenales (6,7%). En el 12,3% restante estaban incluidos otros diagndsticos
como el de angiosarcoma epiteloide, carcinoma corticosuprarrenal, ganglioneuroma,
leiomiosarcoma, necrosis masiva de nédulo tumoral, pseudoquiste suprarrenal, quiste
mesotelial benigno y tumor corticorrenal oncocitico borderline. 52 de las adrenalectomias
realizadas fueron derechas (49,5%), 51 fueron izquierdas (48,6%) y 2 (1,9% restante)
fueron bilaterales.

La media de tiempo quirdrgico fue de 132,96 + 61,50 minutos. El abordaje fue
laparoscépico en 84 pacientes (80%), de los cuales 7 (6,7%), tuvieron una conversion a
cirugia abierta. Si comparamos las laparoscopias realizadas desde 2010 a 2016 con las
que tuvieron lugar de 2017 a 2022, en el primer intervalo de tiempo se realizaron 31

adrenalectomias por laparoscopia, en comparacion con las 53 intervenciones



laparoscépicas realizadas en el segundo periodo. (Tabla 1 y tabla 2). La media del
didmetro de las muestras obtenidas fue de 79,79 mm (Didametro méaximo: 350 mm,
diametro minimo 7 mm, ¢ = 50,44 mm). En cuanto a la funcionalidad de las lesiones, 60
producian algun tipo de hormonas (57,1%).

En cuanto a la descripcion de los postoperatorios, el percentil 75 del tiempo de
hospitalizacién medio de los pacientes intervenidos fue de 6 dias, siendo el tiempo
minimo de 2 dias y el maximo de 30 dias. El 76,2% de los pacientes tuvieron un riesgo
bajo segun la escala prequirtrgica ASA (ASA |y ASA I1) y la media segln la escala de
morbilidad de Charslon fue de 3,10 £ 3,26.

Un total de 75 pacientes obtuvieron un TO (71,4%). De los 45 pacientes
intervenidos desde 2010 hasta 2016, 25 (55,55% de 45 pacientes) obtuvieron un TO
mientras que de los 60 pacientes intervenidos en el periodo de tiempo entre 2017 a 2022,
50 (83,33% de 60 pacientes) cumplian los criterios de TO (Tabla 3). Analizando
individualmente cada uno de los indicadores incluidos en la definicion de TO; la tasa de
resecciones RO fue del 99.04%. El porcentaje de complicaciones Clavien-Dindo < Illa
fue del 6,7%. La tasa de reingreso hospitalario a 90 dias fue de 8,57% y la de mortalidad
a 90 dias fue del 2,86%. En la figura 1 comprobamos el grafico con el porcentaje de
cumplimiento de cada uno de los indicadores y el porcentaje acumulado de pacientes que

logran un resultado TO.

Figura 1: Porcentaje de cumplimiento TO por indicadores.
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes
Pacientes 105
Edad (En afos, mediana) 56
Edad (En afios, media) 54,70
Edad (En afios, desviacion tipica) 12,69
Sexo n, (%)
Varon 46 (43,8)
Mujer 59 (56,2)
Total 105 (100)
Escala Charlson, media (min, max) 3,10 (0, 14)
Riesgo quirurgico ASA, n, (%)
I 15 (14,3)
I 65 (61,9)
i 20 (19,0)
v 5 (4,8)
Total 105 (100)
Via de abordaje n, (%)
Abierta 21 (20)
Laparoscopica 84 (80)
Total 105 (100)
Via de abordaje por afios n, (%)
2010-2016
Abierta 14 (31,2%)
Laparoscopica 31 (68,8%)
Total 45 (100%)
2017-2022
Abierta 7 (11,7%)
Laparoscopica 53 (88,3%)
Total 60 (100%)
Tiempo Quirdrgico, minutos, media 132,96 £ 61,50




Lateralidad n, (%0)
Izquierda 51 (48,6)
Derecha 52 (49,5)
Bilateral 2(1,9
Total 105 (100)
Estancia postoperatoria, dias, mediana (R1Q) 4 (3-6)

RIQ: rango interquartil

Tabla 2: Caracteristicas de los tumores

Anatomia Patoldgica n, (%)
Adenoma corticosuprarrenal 41 (39)
Feocromocitoma 22 (21)
Mielolipoma suprarrenal 11 (10,5)
Metastasis 11 (10,5)
Hiperplasia corticosuprarrenal 7 (6,7)
Ganglioneuroma 3(2,9)
Carcinoma Corticosuprarrenal 3(2,9)
Pseudoquiste suprarrenal 2 (1,9
Angiosarcoma epiteloide 1)
Leiomiosarcoma 1(1)
Necrosis masiva nodulo tumoral 1=(1)
Quiste mesotelial benigno 1(1)
Tumor oncocitico borderline 1(2)
Total 105 (100)

Diadmetro maximo mediana, milimetros 67,50
Validos n 104
Perdidos n 1
Total n 105

Funcionalidad n, (%)
Si 60 (57,1)
No 45 (42,9)
Total 105 (100)

Se compararon los grupos que cumplieron TO frente a los que no en funcién

determinadas variables. Las que fueron estadisticamente significativas fueron:

- Indice de comorbilidad de Charlson: los 75 pacientes que cumplieron el TO, la
media de puntuacion de la escala fue de 2,63, mientras que en el grupo que no
obtuvo un TO, la media de puntuacién fue de 4,27, siendo esta comparacion entre

los dos grupos estadisticamente significativa (p= 0,031).



Escala de riesgo quirtrgico ASA: se encontraron diferencias significativas entre
el grupo que present6 un TO y el grupo que no lo hizo (p=0,047). Mientras que
en el grupo que presentd un TO la frecuencia de presentacion de un ASA alto
(ASA 11y ASA 1V) fue de 21,3%, en el grupo que no obtuvo un TO la frecuencia
fue de un 30%.

El tiempo quirdrgico: la media de tiempo por intervencion en el grupo que obtuvo
un TO fue de 116,15 * 54,8 minutos, mientras que en el grupo de pacientes que
no obtuvieron un TO la media fue de 175,86 + 57,47 minutos (p < 0,001).
Abordaje quirtrgico: hubo diferencias significativas (p < 0,001) en la obtencién
de TO en aquellos pacientes en los que se utilizo el abordaje laparoscopico en
comparacién con la cirugia abierta, de manera que de entre los pacientes que
obtuvieron TO, en el 89,3% la via de abordaje fue laparoscépica y en el 10,7%
fue abierta. De entre los pacientes que no obtuvieron TO, en el 56,7% fue

realizado por via laparoscopica y el 43,3% se abordd mediante cirugia abierta.

No hubo diferencias significativas en consecucién del TO por edad, género del

paciente, lateralidad, funcionalidad, anatomia patoldgica de los tumores o el diametro

méaximo del tumor. En la tabla 3 estan descritos los porcentajes de frecuencia de cada uno

de los riesgos quirdrgicos de manera individual.

Tabla 3: Caracteristicas de los pacientes con y sin “Textbook Outcome”

TextbookOutcome
Si No P valor

Pacientes n, (%) 75 (71,4%) 30 (28,6%)

2010-2016, n 25 (24%) 20 (19%)

2017-2022, n 50 (48%) 10 (9%)
Edad, afios, media, desviacion 54,92 +11,9 54,17 + 14,69 0,804
tipica
Sexo n, (%)

Varon 29 (38,6%) 17 (56,6%) 0,127

Mujer 46 (61,4%) 13 (43,4%)




Escala de Charlson, media 2,63 4,27 0,031
Via de abordaje n, (%)
Abierta 8 (10,7%) 13 (43,3%) <0,001
Laparoscopica 67 (89,3%) 17 (56,7%)
Riesgo Quirdrgico ASA, n, (%)
I 14 (18,7%) 1 (3,3%) 0,047
I 45 (60,0%) 20 (66,7%)
i 15 (20,0%) 5 (16,7%)
v 1(1,3%) 4 (13,3%)
Lateralidad, n
Izquierda 33 (44%) 18 (60%)
Derecha 41 (54%) 11 (36%) 0,226
Bilateral 1 (1%) 1 (4%)
Funcionalidad, n
Si 42 18 0,828
No 33 12
Tiempo Quirdrgico, n, (media, | 74 (116 +54,78) | 29 (175.86 £ 57,46) <0,001
minutos)
Diametro Maximo, n, (media, | 75 (77,79 £50,60) | 29 (84,97 £ 50,51) 0,519
mm)

Mediante analisis de regresion logistica univariable se identifico que las variables

2 13

“Escala Charlson”, “via de abordaje”, “Riesgo quirtrgico ASA III” y “tiempo de

intervencion” podrian actuar como factores significativos de prediccion de cumplimiento
de TO. Segun el tipo de procedimiento, la via de abordaje laparoscépica presenta un OR
de 6,40 (p<0,001), la escala de Charlson presenta un OR de 0,86 (p= 0,025), el riesgo
quirargico ASA presenta un OR de 0,18 (p = 0,008) y el tiempo de intervencidn presenta
un OR de 0,98 (p<0,001). En el analisis uni y multivariante ni la edad ni el sexo se asocio

significativamente con una mayor probabilidad de obtener un resultado TO.

Al realizar el andlisis de regresion multivariable con estos parametros, la via de
abordaje laparoscdpica, resulto ser estadisticamente significativa con un OR de 5,39 (IC
al 95%, 1,37 — 21,27), por lo que existiria una asociacion entre la intervencion por via

laparoscoépica y la obtencion de un TO, (p= 0,016). El tiempo de intervencion también



presento resultados significativos en el estudio multivariante, con un OR de 0,986 (IC al
95%, 0,97 — 0,99), asociandose aquellas operaciones mas cortas a una mayor obtencion
de TO (p=0,004). En la tabla 4 se muestran también las variables descritas en el estudio
que no obtuvieron la suficiente potencia estadistica como para asociarse a la obtencion de

un TO.

Tabla 4: Factores predictivos para “Textbook outcome” tras andlisis de regresion logistica (RL)
univariante y multivariante

RL Univariante RL Multivariante
Pacientes OR (IC al 95%) P OR (IC al 95%) P valor
valor
Edad 1,00 (0.97 — 1,04) 0,783
Sexo
Varén 2,07 (0,88 — 4,89) 0,96
Mujer
Escala ICM Charlson 0,86 (0,76 — 0,98) 0,025 0,91 (0,77 -1,07) 0,277
Via de abordaje n, (%)
Laparoscépica 6,40 (2,28 —17,92) <0,001 5,39 (1,36 — 21,27) 0,016
Riesgo Quirurgico ASA
I 0,16 (0,02 - 1,30) 0,087 0,20 (0,02 - 2,00) 0,174
I 0,21 (0,02 — 2,06) 0,183 0,91 (0,063 — 13,32) 0,950
" 0,18 (0,00 0,35) 0,008 0,04 (0,00 — 1,29) 0,070
Lateralidad
Izquierda 0,54 (0,03 -9,24) 0,675
Derecha 2,03 (0,84 — 4,89) 0,114
Funcionalidad 0,84 (0,35-2,00) 0,708
Tiempo Quirdrgico 0,98 (0,97 -0,99) <0,001 0,98 (0,97 - 0,99) 0,004
Diametro Maximo 0,99 (0,98 — 1,00) 0,516
DISCUSION

En nuestra serie, la tasa de obtencion de un TO fue del 71,4%, para el cual las
variables tipo de abordaje quirdrgico y tiempo de intervencién se mostraron

estadisticamente significativas a la hora de establecer una asociacion. Por otra parte, se




ha visto un aumento considerable de la frecuencia de las cirugias por via laparoscopica

en la cirugia adrenal en el Gltimo lustro con respecto al anterior.

Con la realizacion de este estudio hemos podido comprobar que el TO, de manera
general, y concretamente en la cirugia adrenal, es un indicador de calidad asistencial Gtil
que podemos emplear como herramienta de gestion y de revision sistematica de nuestros
propios resultados. Por otra parte, este indicador también puede extender su uso, como se
ha demostrado en otras areas de la cirugia, en la comparativa de servicios con
procedimientos similares, en investigacién o como predictor de la supervivencia (3, 4, 5,

14, 15).

El TO se obtiene al sumar varias medidas quirurgicas clasicas tales como las que
analizan factores individuales como la mortalidad o las complicaciones postoperatorias
mediante la utilizacion de la clasificacion Clavien-Dindo, la estancia hospitalaria o el
indice de reingresos (2) convirtiéndola en una herramienta de medicion de calidad Unica,
que nos permite representar de manera objetivable un resultado quirtrgico ideal. En
contraposicion, hay que mencionar que no es una herramienta centrada en el paciente, ya
que, al tratarse de una variable dicotomica de todo o nada, no casa con la opinion que
puede tener el paciente de la evolucion postoperatoria. (6). En sus inicios, se establecieron
cuatro variables para su cumplimiento, pero con el paso de los afios surge el concepto de
TO por areas especificas, en el que en funcién del tipo de cirugia se afiaden unas variables
u otras. (2, 6). En la actualidad, se han realizado diversos estudios sobre la aplicabilidad
del TO en areas como la cirugia pancredtica, la cirugia gastrica oncologica, la cirugia

hepatica o la cirugia retroperitoneal. (3, 4, 5, 14, 15)

Al tratarse el primer estudio realizado desde la perspectiva del TO en cirugia

adrenal, los resultados no se pueden comparar con otros obtenidos en este ambito. Por



otra parte, al tratarse el TO de un indicador resultante de la suma de un determinado
namero de medidas quirdrgicas, se plantea el reto de consensuar las medidas para cada
area especifica. En cirugia adrenal, esa estandarizacion todavia no existe, dificultando asi
la comparacion de resultados entre distintos centros. Hemos afiadido un pardmetros mas
como es la reseccion RO ya que creemos que es importante en la cirugia adrenal

oncoldgica.

En este estudio hemos comprobado que determinados factores se han relacionado
con una mayor o menor probabilidad de obtener un resultado TO como el tipo de abordaje
quirdrgico o el tiempo de intervencion quirargica. Sin embargo, como se ha comprobado
en otros estudios, la probabilidad de obtener un resultado TO es multifactorial,
considerando factores dependientes del paciente como la comorbilidad y fragilidad y otro
tipo de factores como el tipo de centro hospitalario y la experiencia del equipo quirurgico.

(13)

También se ha podido observar durante la realizacion de este estudio que el
namero de cirugias por laparoscopia cuando hablamos de cirugia adrenal se ha duplicado
en el dltimo lustro con respecto al anterior, datos que se muestran en consonancia con las
observaciones del aumento de la frecuencia de este tipo de intervencion quirdrgica en los
ultimos afos. La cirugia por laparoscopia surge como alternativa a la cirugia abierta por
las ventajas que presenta frente a esta, entre las que se encuentran: menor estancia
hospitalaria, menor empleo de analgesia, mas rapida recuperacion, menor morbilidad (11,
12), y en los ultimos afios se ha estandarizado su empleo como tipo de abordaje

minimamente invasivo. (7, 8, 9) y que implica cifras mas elevadas de TO.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe sefialar que se trata de un estudio

retrospectivo, con todos los sesgos que asocia; la recogida de datos disponibles en las



historias clinicas digitalizadas, las diferencias técnicas intraoperatorias, la pérdida de
informacion debido a la digitalizacion de las historias clinicas. No obstante, la novedad
del indicador utilizado y la escasez de estudios que analicen desde la perspectiva del TO

la cirugia adrenal son criterios a favor del estudio.

CONCLUSIONES
En este estudio se ha realizado el analisis de cumplimiento de TO en la unidad de
cirugia endocrina, sobre cirugia adrenal del Hospital General Universitario de Alicante

Dr. Balmis. Se ha obtenido una tasa de obtencion del TO del 71,4%.

De todas las variables sometidas a estudio, aquellas que se han relacionado con el
cumplimiento del TO han sido el tipo de abordaje, y el tiempo de intervencion quirdrgico,
de tal manera que la cirugia laparoscopica y un menor tiempo de intervencion se han

asociado a una mayor tasa de obtencion de TO.

El TO es una herramienta sencilla de aplicar y con un gran nimero de aplicaciones
a la hora de evaluar los resultados postoperatorios. La estandarizacion de esta medida en
el mayor numero posible de servicios y hospitales puede ayudar a facilitar el manejo de
informacion y el analisis postoperatorio, ademas de que puede convertirse potencialmente
en una herramienta Util en la toma de decisiones clinicas y en las seleccion preoperatoria

de los pacientes.
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ANEXO

La recopilacion de variables de los pacientes se ha llevado a cabo tras revisar la
historia clinica digital de los pacientes en la plataforma Orion®. A continuacion, se
adjuntan las variables que se han registrado en Microsoft Excel® 2013 de cada uno de

los pacientes incluidos en la muestra:

Numero de

identificacion del

paciente

Sexo Hombre
Mujer

Edad

Diagndstico Adenoma corticosuprarrenal
Angiosarcoma Epiteloide
Carcinoma
corticosuprarrenal
Feocromocitoma
Ganglioneuroma
Hiperplasia
Corticosuprarrenal
Leiomiosarcoma
Metastasis
Mielolipoma suprarrenal
Necrosis Masiva NoOdulo
Tumoral
Pseudoquiste Suprarrenal
Quiste Mesotelial Benigno
Tumor corticorrenal
oncocitico Borderline

Fecha Intervencion Dd/mm/aaaa

Laparoscopia Si
No

Estancia Hospitalaria NUmero de dias

Fecha de alta Dd/mm/aaaa

Morbilidad Clavien- |

Dindo 1
Ia
Ib
IVa




Vb

\/
Riesgo quirargico ASA ||

I

1

\Y

\/

VI
Lateralidad Izquierda

Derecha

Bilateral
ICM Charlson NUmero
Mortalidad 90 dias Si

No
Reingreso <90 Si

No
Reseccion RO

R1
Funcionalidad Si

No
Conversion Si

No
Tiempo de intervencion
min NUmero
Tamafio MM NUmero
Textbook Outcome Si

No




