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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: El objetivo de este estudio observacional multicéntrico ha sido examinar la
Recibido el 14 de julio de 2015 variacién de la mortalidad postoperatoria de la cirugia electiva entre los hospitales que
Aceptado el 7 de septiembre de 2015 participan en el Proyecto del Cancer de Recto de la Asociacién Espanola de Cirujanos, y
On-line el 31 de octubre de 2015 evaluar si el volumen quirirgico anual del hospital y las caracteristicas de los pacientes

contribuyen a la variacién entre los hospitales.

Palabras clave: Métodos: La variacién interhospitalaria se cuantificé mediante un estudio multinivel reali-
Cancer de recto zado con una base de datos prospectiva de los pacientes operados por un adenocarcinoma
Mortalidad postoperatoria de recto con una reseccién anterior y una amputacién abdominoperineal en 84 hospitales,
Comparacién de hospitales entre marzo de 2006 y diciembre de 2013. En los andlisis se incluyeron: las variables
Volumen quirtrgico anual demogriéficas, la clasificacién ASA, la localizacién y el estadio del tumor, la administracién
Base de datos multicéntrica de tratamiento neoadyuvante y el volumen quirtrgico anual del hospital.

Docencia Resultados: Se analizé a 9.809 pacientes operados consecutivamente. La tasa de mortalidad

operatoria fue 1,8%. Los porcentajes de mortalidad de los hospitales estratificados por el
volumen quirdrgico anual variaron entre 1,4 y 2,0%. En el andlisis de regresién multinivel,
el sexo masculino (OR 1,623 [1,143; 2,348]; p < 0,008), la edad avanzada (OR 5,811 [3,479;
10,087)]; p < 0,001) y la puntuacién del ASA (OR 10,046 [3,390; 43,185]; p < 0,001) se asociaron
con la mortalidad a los 30 dias de la operacién. Sin embargo, el volumen quirdrgico anual del
hospital no se asocié con la mortalidad (OR 1,309 [0,483; 4,238]; p = 0,619). Ademas, se observd
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una variacién significativa de la mortalidad entre los hospitales (MOR 1,588 [1,293; 2,015];
p < 0,001).
Conclusion: La mortalidad operatoria varia de forma estadisticamente significativa entre los
hospitales incluidos en el proyecto, y esta diferencia no se puede atribuir al volumen
quirdrgico anual.
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Objective: This multicentre observational study examines variation between hospitals in
postoperative mortality after elective surgery in the Rectal Cancer Project of the Spanish
Society of Surgeons and explores whether hospital volume and patient characteristics
contribute to any variation between hospitals.
Methods: Hospital variation was quantified using a multilevel approach on prospective data
derived from the multicentre database of all rectal adenocarcinomas operated by an anterior
resection or an abdominoperineal excision at 84 surgical departments from 2006 to 2013.
The following variables were included in the analysis; demographics, American Society of
Anaesthesiologists classification, tumour location and stage, administration of neoadjuvant
treatment, and annual volume of surgical procedures.
Results: A total of 9809 consecutive patients were included. The rate of 30-day postoperative
mortality was 1.8% Stratified by annual surgical volume hospitals varied from 1.4 to 2.0in 30-
day mortality. In the multilevel regression analysis, male gender (OR 1.623 [1.143; 2.348];
P<.008), increased age (OR: 5.811 [3.479; 10.087]; P<.001), and ASA score (OR 10.046 [3.390;
43.185]; P<.001) were associated with 30-day mortality. However, annual surgical volume
was not associated with mortality (OR 1.309 [0.483; 4.238]; P=.619). Besides, there was a
statistically significant variation in mortality between all departments (MOR 1.588 [1.293;
2.015]; P<.001).
Conclusion: Postoperative mortality varies significantly among hospitals included in the
project and this difference cannot be attributed to the annual surgical volume.
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Introduccion

el Proyecto del Céncer de Recto de la Asociacién Espafiola de
Cirujanos durante el periodo 2006-2013, para evaluar y
cuantificar la influencia de las caracteristicas de los pacientes

La investigacién de la influencia del volumen quirtrgico de un
hospital y la mortalidad operatoria en el tratamiento del
cancer de recto es limitada, y los resultados de los registros de
indole nacional y regional son controvertidos. Algunos indican
que las tasas de mortalidad operatoria en cirugia electiva
son estadisticamente mayores cuanto menor es el volumen
quirtrgico del hospital’, o del cirujano®.

Sin embargo, los resultados del Norwegian Colorectal
Cancer Group®’ y del registro de céncer colorrectal de
Dinamarca® han puesto de manifiesto que el volumen
quirtrgico del hospital no influye en la mortalidad operatoria
de la cirugia electiva del cancer de recto.

El objetivo de este estudio fue evaluar la variacién de la
mortalidad postoperatoria en los pacientes tratados
electivamente con reseccién anterior (RA) y amputacién
abdominoperineal (AAP), en los hospitales participantes en

y del volumen quirtrgico del hospital mediante un estudio
multinivel.

Métodos

Este estudio observacional multicéntrico se ha realizado conla
base de datos prospectiva del Proyecto del Cancer de Recto de
la Asociacién Espaiiola de Cirujanos. Esta iniciativa docente
tuvo por objetivo introducir inicialmente la cirugia de escisién
del mesorrecto y, posteriormente, la AAP extendida a los
grupos multidisciplinares de los hospitales del Sistema
Nacional de Salud que lo solicitaron, y que cumplian las
condiciones requeridas: disponer de unidades de Coloprocto-
logia, con los medios técnicos de diagnéstico imprescindibles
y que realizaran 12 o mds resecciones de recto al afio,
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