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En general existe una persistente correlacion positiva en el sentido que a
mayor volumen de intervenciones los resultados son mejores para un
cierto numero de procedimientos quirurgicos oncologicos. El Servicio
Catalan de la Salut (CatSalut) empezo un proceso de reestructuracion a
finales de los 2000 Ilimitando los centros que realizaban cuidados
complejos en base a criterios de volumenes minimos y especializacion

Objetivos

Evaluar los cambios en la actividad (volumen), las técnicas quirurgicas
principales (variabilidad en su uso) y los resultados (mortalidad) del
progresivo proceso de concentracion de la cirugia oncoldgica digestiva en
el periodo 2005-2012 en los centros pertenecientes al Sistema Integral
Sanitario de Catalunya (SISCAT), teniendo como referencia un estudio
previo del 1996-2000

Material y métodos

Diseno: Estudio de cohortes retrospectivo de datos del registro
poblacional del Conjunto Minimo Basico de Datos de los Hospitales de
Agudos (CMBD-HA 1996-2012) al alta hospitalaria de la actividad publica

Poblacion: Individuos >18 anos sometidos a cirugia digestiva oncologica
(es6fago, pancreas, higado, estomago y recto)

Los centros se clasificaron en: bajo. medio y alto volumen (£ 5, 6-10, vy
> 10 intervenciones /ano)

Analisis:

v Test de tendencia de la Chi-cuadrado para estudiar la centralizacion de
pacientes en hospitales de alto volumen y la evolucion de la mortalidad

v'Regresion logistica para estudiar la relacion entre volumen y resultado

e
o
: Conclusiones
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vEn Cataluha y en cirugia oncoldgica digestiva, como en otros sitios, se
ha iniciado efectivamente una concentracion de la actividad en centros de
mayor volumen que se ha acompanado de una clara reduccion de la
mortalidad hospitalaria para los canceres de pancreas y esofago

v'Se observa la existencia de una relacion inversa entre el volumen de
intervenciones anuales y la mortalidad hospitalaria

vEsta concentracion puede conllevar mejores resultados como por

ejemplo, la reduccion de la mortalidad
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v'A pesar de no ser estadisticamente significativas se aprecia en todos los casos que los
centros de alto volumen para cada una de las cirugias oncoldgicas digestivas, excepto
recto, presentaron una menor mortalidad hospitalaria en relacion a los centros de bajo
volumen, siendo el cancer de pancreas el que mayor disminucion de la asociacion

mostré (OR= 0,62 [IC95%: 0,31-1,25])

Porcentage de pacientes intervenidos por tipo de intervencion en el
periodo de 2005 a 2012
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Esofagectomias totales; Pancreatectomias parciales; Pancreatectomias totales +

Duodenopancreatectomias radical; Gastrectomias totales Reseccidn total de recto.

Variabilidades en las técnicas quirurgicas en los percentiles 5y 95:
v'Esofago (esofagectomia total): 0-83%
v'Pancreas (pancreatectomias parciales/totales): 0-80%
v’ Estdmago (gastrectomias totales): 0-74%

v'Recto (resercion total): 6-49%
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