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RESUMEN

Introduccion: La cirugia oncolégica demanda altos estandares de calidad para
optimizar resultados oncoldgicos y perioperatorios. La evaluacion sistematica de
indicadores quirurgicos es fundamental para la mejora continua.

Objetivo: Analizar la actividad y los indicadores de calidad del servicio de cirugia
esplacnica durante 2025.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo basado en el informe
estadistico anual del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (diciembre de
2025). Se evaluaron las variables volimenes de actividad, tipologia de cirugia
(mayor/menor, electiva/urgente), tasas de cirugia ambulatoria y de minimo acceso,
reintervenciones, suspensiones, estadia preoperatoria y mortalidad.

Resultados: En 2025, el servicio realiz6 401 intervenciones (14,6 % del total

institucional). El 98,8 % fueron cirugias mayores, 82,3 % de cardacter electivo. La
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mortalidad global fue del 5,0 %. La estadia preoperatoria promedio resulté de 2,75 dias.
Se identificé un 17,7 % de cirugias urgentes y una tasa de reintervencion del 2,75 %.
Conclusiones: El Servicio de Cirugia Esplacnica del Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia mantiene un volumen significativo de actividad con un perfil a
predominio electivo y de alta complejidad. Los indicadores de mortalidad y estadia
preoperatoria se encuentran dentro de los rangos esperados para la cirugia oncoldgica
avanzada. El analisis continuo de estos parametros es esencial para identificar areas
de oportunidad, estandarizar protocolos y consolidar la excelencia en la cirugia
oncolégica esplacnica nacional.

Palabras clave: cirugia oncoldgica; cirugia esplacnica; indicadores de calidad;

evaluacion quirdrgica; Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia.

ABSTRACT

Introduction: Oncologic surgery requires high quality standards to optimize oncologic
and perioperative outcomes. The systematic evaluation of surgical indicators is
essential for continuous improvement.

Objective: To analyze the activity and quality indicators of the splanchnic surgery
department during 2025.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted based on the annual
statistical report of the National Institute of Oncology and Radiobiology (December
2025). The following variables were evaluated: volume of activity, type of surgery
(major/minor, elective/emergency), rates of outpatient and minimally invasive surgery,
reoperations, cancellations, preoperative length of stay, and mortality.

Results: In 2025, the department performed 401 procedures (14.6% of the institutional
total). Of these, 98.8% were major surgeries, and 82.3% were elective. The overall
mortality rate was 5.0%. The average preoperative hospital stay was 2.75 days. Urgent
surgeries accounted for 17.7% of the total, and the reoperation rate was 2.75%.
Conclusions: The Visceral Surgery Department at the National Institute of Oncology
and Radiobiology maintains a significant volume of activity, with a predominantly
elective and highly complex profile. Mortality and preoperative length-of-stay

indicators fall within the expected ranges for advanced oncologic surgery. Continuous
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analysis of these parameters is essential for identifying areas of opportunity,
standardizing protocols, and consolidating excellence in national splanchnic
oncological surgery.

Keywords: oncological surgery; splanchnic surgery; quality indicators; surgical

evaluation; National Institute of Oncology and Radiobiology.
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Introduccion

La cirugia constituye un pilar fundamental en el tratamiento multimodal del céncer.("
En el ambito de la cirugia oncoldgica de gran envergadura, que incluye procedimientos
como la gastrectomia, la pancreatectomia, la esofagectomia, la reseccion hepatica
mayor, la cistectomia radical y la cirugia citorreductora para el cancer de ovario, estos
constituyen la piedra angular del tratamiento con intencién curativa para una amplia
gama de tumores solidos.

No obstante, estos procedimientos conllevan un riesgo inherentemente alto de
morbilidad grave (20-40 %) y mortalidad (2-10 %), incluso en centros especializados,®
por lo que su auditoria y la medicion objetiva de sus resultados es imperativa.®

Los indicadores de calidad quirdrgica, como la mortalidad, la morbilidad, las tasas de
reintervencion y de eficiencia en el uso de los recursos son herramientas valiosas para
la auditoria clinica, la mejora de los procesos y la comparacion con estandares de
calidad internacional.(345)

En los que, la significativa variabilidad en los resultados observada entre instituciones,
regiones y cirujanos individuales ha puesto de manifiesto la necesidad critica de medir
y estandarizar la calidad de la atencion quirdrgica.(©7?)

En este contexto, los indicadores de calidad (IC)®9 se han erigido como herramientas

fundamentales para la evaluacion comparativa, la transparencia y la mejora continua
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de la atencidn sanitaria. Tradicionalmente, estos indicadores se han clasificado en tres

categorias segun el modelo de Donabedian:(®

1. Indicadores de estructura: caracteristicas de los recursos disponibles (ej.
volumen quirdrgico del hospital, tecnologia, dotacion de personal, existencia de
equipos multidisciplinares).

2. Indicadores de proceso: grado en que la atencidn prestada se ajusta a las guias
de practica clinica basadas en la evidencia (ej. adherencia a protocolos ERAS,
administracion de antibioterapia profilactica, realizacion de linfadenectomia
adecuada).

3. Indicadores de resultado: medidas de los efectos de la atencidén en la salud de
los pacientes y las poblaciones (ej. mortalidad, complicaciones, supervivencia,
calidad de vida).

Si bien los indicadores de resultado han sido histéricamente los mas utilizados, existe
un creciente consenso sobre que una evaluacién robusta de la calidad requiere una
visién integral que combine estructura, proceso y resultados.(8)

El Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) de Cuba es un centro de
referencia nacional para el tratamiento del cdncer. Su Servicio de Cirugia Esplacnica
trata afecciones neoplasicas complejas del tracto digestivo, térax, higado, vias biliares,
y pancreas y tumores retroperitoneales. La evaluacion sistematica de su desempefio,
desde la perspectiva del comité de evaluacion quirurgica institucional, no solo garantiza
la transparencia, sino que impulsa la excelencia clinica. El estudio tuvo como objetivo
analizar la actividad y los indicadores de calidad del Servicio de Cirugia Esplacnica

durante el afio 2025.

Métodos

Se realiz6é un analisis retrospectivo descriptivo de los datos contenidos en el informe

estadistico anual 2025 del departamento de registros médicos y estadisticas del INOR.
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La fuente primaria de datos fueron las cirugias realizadas por los servicios y los
indicadores de la actividad quirurgica por especialidades, correspondientes a la seccién
de cirugia esplacnica de dicho informe.

Se emplearon las siguientes fuentes de informacion:

- Informe estadistico anual 2025 del departamento de registros médicos y
estadisticas del INOR

- Informes del comité de evaluacion de la calidad de la intervencion quirdrgica del
instituto (CECIQ)

Para el procesamiento estadistico de la informacion, se disefid una planilla de
recoleccion de datos para vaciar la informacion obtenida de las fuentes revisadas.
Posteriormente, se cred una base de datos construida en la aplicacion Exce/ del
sistema operativo Windows 70, donde se automatizé la informacién de la planilla.

Se confeccionaron tablas de distribucién de frecuencias, a las que se le aplicaron
métodos estadisticos mediante el programa SPSS (Stadistical Pachage for Social
Sciences) version 23.0 para Windows y medidas de resumen para variables
descriptivas y porcentaje de acuerdo con el tipo de variable.

Se analizaron las variables:

- Volumen de actividad: numero total de intervenciones

- Clasificacion de la cirugia: mayor vs. menor, electiva vs. urgente

- Indicadores de proceso: porcentaje de cirugia ambulatoria, cirugia de minimo
acceso, casos unicos, casos suspendidos y reintervenciones

- Indicadores de resultado: estadia preoperatoria promedio (dias)

- Indicador de resultado critico: numero y porcentaje de fallecidos

Los datos se presentan en frecuencias absolutas, porcentajes y promedios,

desglosados por meses y trimestres de 2025.
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A pesar de no actuar directamente con los pacientes, se garantizo la confiabilidad de

los datos, pues los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki,('? las normas del Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) y se conté con la aprobacion del comité de ética de la

institucion.

Resultados

En la tabla 1 se muestra un resumen de los indicadores del Servicio de Cirugia
Esplacnica en el INOR durante 2025, con el comentario correspondiente del comité de

evaluacion.

Tabla 1 - Resumen de indicadores del servicio de cirugia esplacnica. INOR/2025

Indicador Valor Comentario de CECIQ

Total de intervenciones 401 14,6 % de la actividad total del INOR
Cirugias mayores 396 (98,8 %) Perfil de alta complejidad
Cirugias electivas 326 (82,3 % de las mayores) Alto porcentaje de planificacién
Cirugias urgentes 70 (17,7 % de las mayores) Reflejo de afeccion avanzada
Mortalidad global 20 (5,0 %) En rango para cirugia compleja
Estadia preoperatoria promedio 2,7 dias Eficiente

Tasa de reintervencion 11 (2,75 %) Aceptable

Fuente: INOR. Departamento de Registros Médicos y Estadisticas. Informe estadistico anual 2025.

La figura 1 muestra que el Servicio de Cirugia Esplacnica del INOR realizé un total de
401 intervenciones quirurgicas, lo que representé el 14,6 % de la actividad quirdrgica

total de las 2756 intervenciones realizadas en la institucién en 2025.
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Fuente:INOR. Departamento de registros médicos y estadisticas. Informe estadistico anual 2025.

Fig. 1 - Distribucion de intervenciones quirtrgicas. INOR, afio 2025.

Caracterizacion de la actividad
La tabla 2 muestra la distribucién de intervenciones quirurgicas segun el tipo de
actividad. Del total de intervenciones realizadas en el servicio, 396 fueron cirugias
mayores (98,8 %). De estas, 326 intervenciones resultaron electivas (82,3 %), 70

intervenciones urgentes (17,7 %) y cinco intervenciones cirugias menores (1,2 %).

Tabla 2 - Distribucién de frecuencia de intervenciones quirdrgicas segun tipo de actividad INOR,

Servicio de Cirugia Oncoldgica, afio 2025

Intervenciones quirdrgicas Electivas Urgentes Total
Cirugia mayor 326 (82,3) 70(17,7) 396 (98,8)
Cirugia menor 5(1,2) - 51,2
Total 331(83,5) 70(17,7) 401 (100)

Fuente:INOR. Departamento de registros médicos y estadisticas. Informe estadistico anual 2025.

Indicadores de proceso
La tabla 3 muestra la distribucién de intervenciones quirurgicas segun el tipo de

indicador del proceso de evaluacion de la calidad.
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Del total de intervenciones se realizaron 11 cirugias ambulatorias y 12 cirugias de
minimo acceso en relacidon con la envergadura de los casos. De estas, 11 fueron

reintervenciones, lo cual constituye un indicador aceptable.

Tabla 3 - Distribucién de intervenciones quirurgicas segun el tipo de indicador del proceso de

evaluacion de la calidad. INOR, Servicio Cirugia Oncoldgica, afio 2025

Indicadores Numero de casos Porcentaje
Total de cirugias 401 100
Cirugia ambulatoria 11 2,75
Cirugia de minimo acceso 12 3,0
Casos Unicos 10 2,5
Casos suspendidos 4 1,0
Reintervenciones 11 2,75

Fuente:INOR. Departamento de registros médicos y estadisticas. Informe estadistico anual 2025.

Indicadores de resultado
La figura 2 muestra la mortalidad en relacion con la intervencion quirurgica. Se
reportaron 20 fallecidos, lo que representa una tasa de mortalidad global del 50 %
sobre el total de intervenciones (401). De estos, cinco fallecieron antes de las 48 horas
posoperatorias (25 % de los fallecimientos; 1,2 % del total de cirugias) y 15 después de

las 48 horas (75 % de los fallecimientos; 3,7 % del total).

Mortalidad en relacion con la intervencion

Después de las 48 horas

Antes de las 48 horas

Total

Fuente:INOR. Departamento de registros médicos y estadisticas. Informe estadistico anual 2025.

Fig. 2 - Distribucion de la mortalidad en relacion con las intervenciones quirdrgicas

INOR, Servicio de Cirugia Oncoldgica, afio 2025.
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Por otra parte, la distribuciéon de la actividad fue heterogénea a lo largo del afio con un
pico en el primer trimestre (119 casos) y una menor actividad en el segundo trimestre
(87 casos), mostrando posteriormente una recuperacion.

La estadia preoperatoria promedio fue de 2,7 dias (rango mensual: 2,1-4,0 dias).

Discusion
Los resultados reflejan un Servicio de Cirugia Esplacnica con un perfil de alta
complejidad y dedicacién casi exclusiva a la cirugia mayor oncolégica (98,8 %), acorde
con su rol como centro de referencia nacional.
La proporcion de cirugias electivas (82,3 %) es un indicador positivo, lo que sugiere una
adecuada planificacion y seleccién de sus pacientes, aunque el 17,7 % de urgencias
subraya la naturaleza critica de la patologia oncoldgica avanzada que se atiende.
La tasa de mortalidad global (5,0 %) debe interpretarse en el contexto de la cirugia de
gran envergadura (toracica, hepatobiliopancreatica y esofagogéastrica avanzada, recto)
conocida por su elevada morbimortalidad. Cifras comparables a las que se reportan en
series internacionales de centros de alto volumen para esofagectomias,
pancreatoduodenectomia o hepatectomias mayores.(236111213) Eg glentador que la
mortalidad temprana (< 48 h) represente solo el 1,2 %, lo que podria reflejar un manejo
intraoperatorio y de cuidados criticos inmediatos efectivo. La mortalidad tardia (3,7 %)
invita a profundizar en el analisis de las complicaciones sépticas, fallos posteriores a la
reseccién o progresion de la enfermedad.('"
La estadia preoperatoria promedio de 2,7 dias es eficiente, segun los registros
historicos del centro, y facilita la optimizacién del paciente sin prolongar
innecesariamente la hospitalizacién previa a la cirugia.('#'® Sin embargo, picos
aislados (ej. 4,0 dias en agosto) merecen estudio para identificar cuellos de botella en
estudios preoperatorios o disponibilidad de recursos.(9
Los bajos porcentajes de cirugia ambulatoria (2,8 %) y de minimo acceso (3,0 %) son
esperables en este tipo de cirugia radical, en la que la laparotomia continua siendo el

abordaje principal.(1617)
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Las tasas de reintervenciéon (2,75 %) y suspensién (1,0 %) se sitlan en rangos
aceptables, indicativos de una adecuada seleccion preoperatoria y manejo de
complicaciones.

Desde la perspectiva del comité de evaluacidon quirdrgica, las estadisticas son
favorables; no obstante, estos datos no deben ser un fin, sino el punto de partida para

auditorias clinicas dirigidas a que surjan las siguientes preguntas:

- ¢La mortalidad se concentra en procedimientos o pacientes especificos?
- ¢Existe correlacion entre el volumen quirdrgico del cirujano y los resultados?
- ¢Los protocolos de preparacion preoperatoria y las vias clinicas posoperatorias se

aplican de manera uniforme?

La evolucion hacia indicadores compuestos
La literatura reciente('2367) demuestra un claro cambio de paradigma, desde la
dependencia de indicadores Unicos y a veces imperfectos (como la mortalidad a 30
dias, que tiene baja frecuencia, pero alto impacto) hacia medidas compuestas mas
holisticas. Entre estas, el Textbook Outcome (TO) o Resultado Ideal se ha consolidado

como el estandar de oro.(6.7.18.19.20)

Definicidén y ventajas
El TO es una variable dicotémica (si/no) que se alcanza cuando un paciente cumple
simultaneamente con todos los criterios positivos predefinidos en un conjunto de
indicadores de proceso y resultado.

Estos criterios('9 suelen incluir:

- Ausencia de mortalidad intrahospitalaria a 30/90 dias

- Margenes de reseccion negativos (R0)

- Ausencia de reintervencion

- Ausencia de complicaciones mayores (grado Clavien-Dindo = 111)(2")

- Ausencia de readmision no planificada en 30 dias
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- Estancia hospitalaria dentro de un percentil predefinido (ej. < 75° percentil)

La principal ventaja del TO es que captura la calidad global del episodio quirurgico, por
lo que premia la excelencia en todas las fases del proceso y evita que las mejoras en un
area se vean compensadas por el empeoramiento en otra. Ademas, es una medida mas

sensible para discriminar la calidad entre centros que los indicadores aislados.(”.'9

Asociacion con resultados oncologicos
Estudios®'820) gctuales en diversas neoplasias han validado que el logro del TO no solo
se correlaciona con una menor morbilidad, sino también con una mejor supervivencia

global y libre de enfermedad.

Indicadores de procesos fundamentales

Vias de recuperacion intensificada (ERAS)
Los protocolos ERAS?? son un conjunto de intervenciones basadas en la evidencia
disefiadas para reducir la respuesta de estrés fisioldgico perioperatorio.(222324)
La adherencia global a este protocolo se ha establecido como un potente indicador de
proceso. Una adherencia alta (> 70 %) se asocia de forma consistente con una
reduccion del 30-50 % en las complicaciones posoperatorias, estancias hospitalarias

mas cortas y menores costos, sin aumentar las tasas de reingreso.?%

Calidad de la reseccion quirudrgica
La oncologia quirdrgica se rige por principios técnicos precisos en los que indicadores
como el nimero de ganglios linfaticos recuperados (asegurando una estadificacion
adecuada), el margen de reseccion circunferencial y la completitud, contindan siendo
criticos para predecir el prondstico.?027) La estandarizacion de la técnica quirlrgica,

mediante video o consensos de expertos, es clave para minimizar la variabilidad.(®)

Evaluacion preoperatoria integral

La optimizacién del paciente antes de la cirugia es fundamental. Indicadores como la
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evaluacién de la fragilidad, la valoracién nutricional (con herramientas como la
valoracién subjetiva global) y la capacidad cardiopulmonar han demostrado ser
predictores robustos de resultados posoperatorios.(2%

La implementacion sistematica de estas evaluaciones es en si misma un indicador de

calidad de un programa quirdrgico.

La centralizacion y la relacion volumen-resultado

La evidencia sobre la relacion volumen-resultado continua siendo abrumadora para las
cirugias oncoldgicas de alta complejidad. Metaanélisis recientes®? y estudios de
cohortes®") confirman que los pacientes operados en centros de alto volumen
(generalmente definidos por > 20-50 pancreatectomias/afio o > 1520
esofagectomias/afio) tienen significativamente menos complicaciones, menor
mortalidad y mayor probabilidad de lograr un T0.(6:3037)

El mecanismo subyacente no es solo la habilidad técnica individual, sino la existencia
de sistemas de apoyo de alta calidad como equipos multidisciplinares y relacién de
familiaridad anestesidlogo-cirujano, cuidados intensivos especializados, y una mayor
experiencia en el manejo de las complicaciones.(323334)

La centralizacion de estos procedimientos es, por tanto, una estrategia de salud publica

respaldada por la evidencia.

Indicadores de calidad del centro hospitalario

Mas alla del volumen, la calidad intrinseca del centro hospitalario es un determinante
estructural clave de los resultados.®

Ciertos indicadores en la actualidad han ganado relevancia en la literatura®%3% como
son la cultura de seguridad del paciente, la dotacién y formacion del personal de
enfermeria, la existencia y el funcionamiento de equipos multidisciplinares, los recursos
tecnolégicos y de soporte (disponibilidad de tecnologia avanzada como cirugia
robdtica, quiréfanos hibridos, radiologia intervencionista), y los programas de mejora

continua de la calidad, etc.
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Tendencias futuras: personalizacion e inteligencia artificial

El futuro de los indicadores de calidad es a la personalizacion. El uso de modelos de
prediccion de aprendizaje automatico (Machine Learning)®® permite predecir el riesgo
individual de cada paciente de no lograr un TO, ajustado por su comorbilidad y
complejidad tumoral.(?) Esto facilitara la comparacion de resultados de manera mas
justa (riesgo-ajustada) y la optimizacién preoperatoria dirigida.

Ademas, la integracién de resultados reportados por los pacientes (PROMs), como la
calidad de vida relacionada con la salud, es esencial para evaluar lo que realmente
importa a los pacientes. (3839

Lo antes expuesto permite concluir que el Servicio de Cirugia Esplacnica del Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia demuestra una actividad quirurgica robusta,
enfocada en la cirugia mayor oncoldgica electiva, con indicadores de mortalidad y
eficiencia acordes a la alta complejidad que maneja. Este andlisis cuantitativo valida el
trabajo del equipo y establece una linea base para la mejora continua. Mientras, la
evaluaciéon sistematica presentada basada en evidencias, es el cimiento para
consolidar un Servicio de Cirugia Oncolégica de excelencia, en el que no solo se opere
con destreza técnica, sino que se haga midiendo y mejorando de forma constante sus

resultados para el beneficio ultimo del paciente oncoldgico.
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