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Textbook Outcome en cirugia del cancer de recto
Textbook Outcome in rectal cancer surgery
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RESUMEN

Antecedentes: el Textbook Outcome (TO) es un indicador compuesto que integra diferentes parametros
perioperatorios para evaluar la calidad asistencial en cirugia. Su aplicacién especifica en cirugia del
cancer de recto continua siendo limitada y no existe una definicién internacional consensuada.
Objetivo: determinar la tasa de obtencion del TO en pacientes intervenidos de cancer de recto y
analizar las variables asociadas a su obtencion.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional retrospectivo que incluyé consecutivamente
a pacientes sometidos a cirugia electiva por cancer de recto entre enero de 2022 y diciembre de 2023.
El TO se definid siguiendo los criterios descriptos por Warps y cols. como la consecucidn simultdnea
de reseccion RO, ausencia de complicaciones posoperatorias mayores (Clavien-Dindo 2 Ill), estadia
hospitalaria inferior a 14 dias, ausencia de reingreso a 30 dias y ausencia de mortalidad a 90 dias. Se
realizé un andlisis descriptivo, univariante y regresion logistica multivariante para identificar variables
asociadas a la obtencién de TO.

Resultados: se incluyeron 59 pacientes, de los cuales 38 (64,4%) alcanzaron el TO. La estadia
hospitalaria prolongada constituy6 el componente que con mayor frecuencia impidié su consecucion,
seguida de las complicaciones posoperatorias mayores, el reingreso y la reseccién no RO. Los pacientes
que alcanzaron el TO presentaron menor indice de complicaciones acumuladas (CCl), menor necesidad
de nutricion parenteral y menor frecuencia de ostomia.

Conclusiones: los resultados presentados son comparables e incluso superiores a los publicados
previamente, aunque deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafio muestral.

La estandarizacion internacional de su definicion mediante consenso de expertos permitiria mejorar
su aplicabilidad y facilitar la comparacidon entre centros.

B Palabras clave: Textbook Outcome, cdncer de recto, cirugia.

ABSTRACT

Background: Textbook outcome (TO) is a composite measure of perioperative indicators used to assess
healthcare quality in surgery. Its specific use in rectal cancer surgery remains limited, and there is no
international consensus on its definition.

Objective: The aim of this study was to determine the rate of TO achievement in patients undergoing
rectal cancer surgery and to analyze the variables associated with TO achievement.

Material and methods: We conducted a retrospective observational study that included consecutive
patients who underwent elective rectal cancer surgery between January 2022 and December 2023.
Textbook outcome was defined following the criteria of Wraps et al. as the simultaneous achievement
of RO resection, absence of major postoperative complications (Clavien-Dindo grade > Ill), length of
hospital stay <14 days, no readmission within 30 days, and no 90-day mortality. Descriptive, univariate,
and multivariate logistic regression analyses were performed to identify factors associated with TO
achievement.

Results: Of the 59 patients included in the study, 38 (64.4%) achieved the TO. A prolonged length
of hospital stay was the most common factor preventing TO achievement, followed by major
postoperative complications. readmissions and no RO resections. Textbook Outcome achievement
was associated with a lower Comprehensive Complication Index (CCl) score, lower requirement for
parenteral nutrition, and a lower rate of ostomy creation.

Conclusions: The findings reported in this study are comparable to, and in some respects even better
than, those previously published. However, they should be interpreted carefully because of the small
sample size. International standardization of the TO definition through expert consensus would
enhance its applicability and facilitate comparisons across centers.
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Introduccion

En 2013, Kolfschoten y cols. ! describieron por
primera vez el término Textbook Outcome (TO) para uti-
lizarlo como una medida de calidad en la atencidn brin-
dada a los pacientes intervenidos de cancer colorrectal.
Este nuevo concepto permite identificar y revisar el
manejo clinico en aquellos procedimientos quirurgicos
que obtienen un resultado no éptimo. El término sirve
a su vez como auditoria interna, asi como permite rea-
lizar comparaciones entre diferentes servicios quirdrgi-
cos como una medida de evaluacién comparativa’.

TO incluye una serie de parametros para es-
tablecer lo que se consideraria un resultado quirurgi-
co “ideal”, y crea un Unico indicador basado en dichos
parametros®. Inicialmente Kolfschoten y cols. ! definie-
ron las siguientes variables: no mortalidad durante el
ingreso, RO, no reintervencién, no estoma, no efectos
adversos, y estancia hospitalaria no prolongada.

Existen diversos estudios que analizan los TO
en la cirugia del cancer colorrectal. La mayoria de ellos
lo hacen utilizando grandes bases de datos nacionales
y obtienen una consecuciéon de TO entre 49-66,2%. En-
contramos una gran variabilidad en cuanto a las varia-
bles incluidas®*”.

Por otro lado, la literatura acerca de TO cen-
trada en la cirugia del cancer de recto es escasa: se en-
cuentran Unicamente 2 estudios retrospectivos de gran
volumen con resultados de TO de 56,3% y 41,8%%°. Esto
puede deberse a una mayor dificultad técnica en la ci-
rugia del cancer de recto y, por lo tanto, a un menor
porcentaje de consecucion de TO en este campo.

El objetivo principal del presente estudio fue
determinar la tasa de consecucién del Textbook Outco-
me en pacientes intervenidos de cancer de recto (CR) y
analizar las variables asociadas a su obtencion.

Material y métodos

Se diseid un estudio observacional retrospec-
tivo unicéntrico siguiendo las recomendaciones STRO-
BE para estudios observacionales. Se incluyeron conse-
cutivamente todos los pacientes intervenidos durante
el periodo de estudio.

Debido al caracter exploratorio del estudio
y al reducido volumen de cirugia de cancer de recto
del centro, no se realizé un célculo previo del tamafio
muestral. Se incluyeron todos los pacientes que cum-
plian los criterios de inclusidn entre 2022 y 2023, cons-
tituyendo una muestra por conveniencia.

Los criterios de inclusién fueron: diagndstico
de neoplasia de recto (< 15 cm del margen anal), inter-
vencién quirurgica programada y disponibilidad de da-
tos clinicos completos en la historia clinica electronica.

Los criterios de exclusidon fueron: cirugia por
urgencia y falta de informacidn relevante para evaluar
el TO.

Los datos se extrajeron de las historias clinicas
electrdnicas, mediante revisidn sistematica de registros
preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios. La
recogida fue exhaustiva, aunque algunos datos pun-
tuales estaban ausentes, sin impacto relevante en el
andlisis.

La variable resultado principal fue la conse-
cucion del TO, definida como una variable dicotémica
(si/no). Se considerd que un paciente alcanzaba el TO
cuando cumplia simultdneamente los siguientes cri-
terios: reseccion RO, ausencia de complicaciones po-
soperatorias mayores (Clavien-Dindo 2 IIl) durante los
primeros 30 dias, estadia hospitalaria inferior a 14 dias,
ausencia de reingreso en los primeros 30 dias y ausen-
cia de mortalidad a los 90 dias.

Las variables independientes incluyeron va-
riables demograficas (edad, sexo e indice de masa cor-
poral), clinicas (clasificacion ASA [American Society of
Anestesiologist], indice de comorbilidad de Charlson,
estadio tumoral y administracion de tratamiento neo-
adyuvante), anatdmicas (localizacidon tumoral determi-
nada por la distancia al margen anal), quirurgicas (tipo
de abordaje, conversion a cirugia abierta, realizacion de
ostomia y necesidad de nutricion parenteral), asi como
las complicaciones posoperatorias clasificadas segun
Clavien-Dindo y el Comprehensive Complication In-
dex (CCI).

La definicién de TO utilizada en este estudio
fue la propuesta por Warps® para cirugia del cancer
de recto, al tratarse de la serie especifica con mayor
tamafio muestral y mayor aceptacion en la literatura.
Ademas, los componentes incluidos son concordantes
con los utilizados previamente en otros estudios sobre
cancer colorrectal y en diferentes modelos de Textbook
Outcome desarrollados para otras dreas de la cirugia,
como los publicados por Kolfschoten® y Rubio-Garcia®.

Aunque recientemente se ha planteado incor-
porar otros parametros oncoldgicos, como la obtencion
de > 12 ganglios linfaticos, el margen circunferencial de
reseccion (CRM) o la calidad de la escision mesorrectal
(clasificacion de Quirke), estos todavia no forman par-
te de una definicidn internacional consensuada y, por
lo tanto, no fueron incluidos en el presente estudio. Se
considerd estadia hospitalaria prolongada aquella su-
perior a 14 dias, punto de corte utilizado por Warps® en
la mayor serie publicada sobre TO en cédncer de recto y
empleado igualmente en otros estudios sobre Textbook
Outcome en cirugia colorrectal y cirugia endocrina,
como los publicados por Rubio-Garcia y cols. Este valor
coincidié ademas con el percentil 75 de nuestra cohor-
te, lo que permitié mantener un criterio homogéneo y
facilitar la comparacion con la literatura.

Al tratarse de un estudio retrospectivo existe
riesgo de sesgo de seleccidn e informacidn. Asimismo,
el reducido tamafio muestral impidié realizar un ade-
cuado ajuste por factores de confusidn, limitando la
identificacion de asociaciones independientes.

El andlisis estadistico se realizd6 median-
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te el programa SPSS®. Las variables cuantitativas se
expresaron como mediana y rango intercuartilico
(RIC), tras comprobar la ausencia de distribucién nor-
mal mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables
cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas
y porcentajes. Para la comparacion de variables conti-
nuas entre los grupos TO y no TO se utilizé la prueba de
Mann-Whitney U, mientras que las variables categori-
cas se compararon mediante la prueba de Chi-cuadra-
do o la prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.
Se considerd estadisticamente significativo un valor de
p <0,05.

Se realizé ademas un andlisis multivariante ex-
ploratorio mediante regresién logistica binaria, consi-
derando como variable dependiente la no consecucion
del TO. Debido al reducido tamafio muestral y al niUme-
ro limitado de eventos, se construyé un modelo parsi-
monioso incluyendo variables clinicamente relevantes
y potencialmente confundidoras: localizacion tumoral
distal, realizacion de ostomia, ASA > Ill y estadio pato-
légico IlI-IV. Los resultados se expresaron como odds
ratio (OR) con intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
No se incluyeron en el modelo principal variables po-
soperatorias estrechamente relacionadas con la propia
definicion del TO, como complicaciones, CCl, reinter-
vencién o nutricion parenteral, para evitar colinealidad
y sobreajuste.

El estudio se considera exento de evaluacidon
por comité ético al tratarse de un analisis retrospectivo
basado en informacion clinica existente, sin interven-
cion sobre los pacientes ni modificacion de la practica
asistencial. Todos los datos fueron tratados de forma
confidencial y anonimizada.

Entre las limitaciones inherentes al disefio
retrospectivo se reconoce el riesgo de sesgo de selec-
cion y de informacion. Asimismo, aunque se realizé un
analisis multivariante exploratorio, el reducido tamafio
muestral y el nimero limitado de eventos condicionan
la estabilidad del modelo e impiden un ajuste amplio
por potenciales factores de confusion.

Resultados

En el periodo sefalado fueron incluidos 59 pa-
cientes sometidos a cirugia electiva por cancer de rec-
to. Treinta y ocho pacientes (64,4%) alcanzaron el TO
(Fig.1).

Las variantes vinculadas con la consecucién del
TO se presentan en la tabla 1. El componente que con
mayor frecuencia condiciond la no consecucion del TO
fue la estadia hospitalaria prolongada (>14 dias), pre-
sente en 14 pacientes. Cinco pacientes desarrollaron
complicaciones posoperatorias mayores (Clavien-Dindo
> 1l1), cinco requirieron reingreso durante los primeros
30 dias y en cuatro casos no se consiguid una reseccién
RO. Un paciente fallecié durante el ingreso hospitalario.
Ademas, dos pacientes permanecieron hospitalizados

== Consecusitn acumulativ

Porcentaje (%)

NoCD>Ill Estancia<14d. RO No reingreso 30d. No mortalidad 90 d.

Pardmetros Textbook Outcome, consecucion acumulada

mTABLA 1

Variables estudiadas

Edad, en afios
(mediana) 74,5 0,7573
Hombres (%) 43(72%)  25(65,78%) 18(85,71%) 0,1318
IMC 27,83 27,27 28,97 0,2191
Clasificacion ASA
1 2 2 0 0,5336
2 30 21 9 0,422
3 26 15 11 0,4158
4 1 0 1 0,3559
Charlson 4,02 4,16 3,76 1
Localizacion tumor
Unidn recto-sigma 5 3 2 1
Recto superior 16 14 2 0,0324
Recto medio 22 13 9 0,5798
Recto inferior 9 3 6 0,0565
Canal anal 7 5 2 1
Afectacion
esfinteriana 8 4 4 0,4375
Neoadyuvancia 46 27 19 0,1092
Estadio
0-1 8 7 1 0,2383
2 24 16 8 0,7898
3 24 14 10 0,5806
4 3 1 2 0,2864
Alto riesgo 33 18 15 0,1024
Abordaje
laparoscopico (%) 50(84,7%) 32(84,21%) 18(85,71%) 1
Conversion 11 5 6 0,1814
Drenaje 58 37 21 1
Ostomia
Si 31 16 15 1
NO 28 22 6 0,0038
Complicaciones totales (%)
Si 35(59,32%) 16(42,1%) 19 (90%) 1
NO 24.(40,67%) 22(57,89%) 2(9,52%) 0,0003
ccl 11,47 4,47 24,13 0,0000
Fuga 1 0 1 0,3559
NPT 15 3 12 0,0001
Reintervencion 5 0 5 0,0041

IMC: indice de masa corporal; ASA: American Society of Anestesiologist;
Cl: Comprehensive Complication Index; NPT: nutricion parenteral total.
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durante mas de 30 dias debido a una evolucion poso-
peratoria compleja, ambos casos debido a una prolon-
gacion del ingreso inicial y no de reingresos posteriores
al alta.

En el analisis univariante, la consecucion del TO
se asocio significativamente con la localizacidon tumoral
en recto superior (p = 0,032), la ausencia de ostomia
(p = 0,0038), la ausencia de complicaciones posopera-
torias (p = 0,0003), menor CCl (p < 0,001), ausencia de
nutricién parenteral (p = 0,0001) y ausencia de reinter-
vencion (p = 0,0041). No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en edad, sexo, IMC, ASA,
indice de Charlson, neoadyuvancia, estadio tumoral,
abordaje laparoscopico o conversion.

En el analisis multivariante exploratorio, la
realizacion de ostomia fue la Unica variable asociada
de forma independiente con la no consecucion del TO
(OR 6,49; 1C 95%: 1,19-35,50; p = 0,031). La localizacion
tumoral distal (OR 1,27; IC 95%: 0,35-4,56; p = 0,713),
el ASA > 11l (OR 1,28; IC 95%: 0,38-4,26; p = 0,689) y el
estadio patoldgico IlI-IV (OR 0,56; IC 95%: 0,15-2,05; p =
0,384) no alcanzaron significacidn estadistica.

Discusidn

En conclusidn, en el presente estudio el TO
constituyé un indicador util para evaluar de forma inte-
grada los resultados de la cirugia del cancer de recto y
refuerza su valor como herramienta de auditoria inter-
na. En nuestra serie, el 64,4% de los pacientes alcanzo
el TO, lo que permitid identificar tanto los resultados
globales del proceso asistencial como aquellos compo-
nentes concretos susceptibles de mejora.

El TO combina diferentes variables periopera-
torias para definir un resultado quirudrgico éptimo me-
diante un indicador compuesto de tipo “todo o nada”.
Este enfoque facilita la interpretacion de los resultados
y permite comparar de forma sencilla la calidad asis-
tencial entre centros o periodos de tiempo. Sin embar-
go, presenta también limitaciones, ya que no incorpora
variables centradas en el paciente, como la calidad de
vida, la funcionalidad o la satisfaccién con la atencién
recibida.

La tasa de TO obtenida en nuestra serie fue su-
perior a la comunicada por Warps y cols.8, que observa-
ron una consecucion del 56,3%, y por Moazzam y cols.?,
con una tasa del 41,8%. Estas diferencias probablemen-
te reflejan la heterogeneidad existente en las poblacio-
nes estudiadas, la complejidad de los casos incluidos,
las diferencias organizativas entre centros y la ausencia
de una definicidn internacional completamente estan-
darizada del TO en cirugia del cancer de recto.

En el analisis univariante, la consecucién del TO
se asocio significativamente con la localizacidon tumoral
en recto superior, la ausencia de ostomia, la ausencia

de complicaciones posoperatorias, un menor Compre-
hensive Complication Index, la ausencia de nutricion
parenteral y la ausencia de reintervencién. Sin embar-
go, en el analisis multivariante exploratorio, Unicamen-
te la realizaciéon de ostomia mantuvo una asociacién
independiente con la no consecucion del TO.

Este hallazgo debe interpretarse con cautela.
Probablemente la ostomia no actia como causa di-
recta del mal resultado, sino como marcador indirecto
de mayor complejidad quirdrgica, tumores mas dista-
les, necesidad de proteccidon anastomédtica o mayor
riesgo perioperatorio. Ademads, el reducido tamafo
muestral limita la estabilidad del modelo multivarian-
te, por lo que estos resultados deben considerarse
exploratorios.

La estancia hospitalaria prolongada fue el com-
ponente que con mayor frecuencia impidié alcanzar el
TO en nuestra serie. No obstante, este hallazgo debe in-
terpretarse como expresién de una evolucion posope-
ratoria mas compleja, asociada a complicaciones, nece-
sidad de soporte nutricional o recuperacion funcional
mas lenta, mas que como una causa independiente del
fracaso del TO. En este sentido, el andlisis de los facto-
res que condicionan una prolongacidn potencialmente
evitable del ingreso podria identificar areas de mejora
dentro del proceso asistencial.

Diversos estudios han demostrado una asocia-
cién entre la consecucidn del TO y una mejor supervi-
vencia global y libre de enfermedad, lo que sugiere que
este indicador puede actuar como marcador indirecto
de calidad asistencial. En la serie aqui presentada no
fue posible confirmar dicha asociacion, probablemente
debido al reducido tamafio muestral y al limitado nu-
mero de eventos observados, por lo que serdn necesa-
rios estudios multicéntricos con mayor potencia esta-
distica para evaluar esta relacion.

Una de las principales aportaciones concep-
tuales del presente trabajo es poner de manifiesto la
necesidad de alcanzar un consenso internacional sobre
la definicion de TO en cirugia del cdncer de recto. Ac-
tualmente existe una notable heterogeneidad en los
componentes utilizados por los diferentes autores, lo
que limita la comparacion entre estudios y dificulta la
utilizacion del TO como indicador universal de calidad.
Consideramos que un consenso basado en metodo-
logia Delphi constituiria el siguiente paso légico para
establecer una definicion homogénea y ampliamente
aceptada.

Los presentes resultados deben interpretar-
se considerando las limitaciones inherentes al disefio
retrospectivo, unicéntrico y al reducido tamafio mues-
tral, aspectos que condicionan la generalizacién de los
hallazgos. A pesar de ello, nuestros resultados apoyan
la utilizacién del TO como herramienta de auditoria y
mejora continua de la calidad asistencial en cirugia del
cancer de recto.
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Introduction

In 2013, described for the first time the term
Textbook Outcome (TO) as a measure of quality in the
care of patients who have undergone colorectal cancer
surgery'. This new concept helps identify and review
clinical management in surgical procedures that yield
suboptimal results. This term also serves as an internal
audit tool and allows for comparisons between different
surgical departments as a measure of benchmarking?.

Textbook outcome consists of a set of
parameters for defining an “ideal” surgical outcome
and creates a single indicator based on those
parameters. Kolfschoten et al. initially defined the
following variables: hospital survival, RO resection, no
reintervention, no ostomy, no adverse outcome, and no
prolonged length of hospital stay?.

Diverse studies have analyzed TO in colorectal
cancer surgery. Most of these studies used large
national databases and obtained TO rates between
49% and 66.2%. We found significant variability in the
variables included*”.

Furthermore, the literature on TO focused on
rectal cancer surgery is scarce, with only two large-
scale retrospective studies reporting TO rates of 56.3%
and 41.8%%°. This may be due to technical difficulties
associated with rectal cancer surgery, resulting in lower
TO achievement in this field.

The primary objective of this study was to
determine the rate of TO achievement in patients
undergoing rectal cancer (RC) surgery and to analyze
the variables associated with its achievement.

Material and methods

We designed a retrospective single-center
observational study following on the STROBE guidelines.
We included all consecutive patients who underwent
surgery during the study period. We did not calculate
the sample size as this was an exploratory study and the
volume of rectal cancer surgeries was small. All patients
meeting the inclusion criteria between 2022 and 2023
were included, thereby forming a convenience sample.

The following inclusion criteria were
considered: diagnosis of rectal neoplasm (<15 cm from
the anal verge), scheduled procedures, and availability
of complete clinical data in the electronic medical
record.

Patients undergoing urgent surgeries and
those with lack of relevant data to evaluate the TO were
excluded.

Data were extracted from the electronic
medical records by systematically reviewing
preoperative, intraoperative, and postoperative

records. The data collection process was meticulous,
and while certain specific data were absent, this did not
have a substantial impact on the analysis.

The primary outcome was TO achievement,
defined as a dichotomous (yes/no) variable. Patients
were considered to have achieved the TO if they
simultaneously met the following criteria: RO resection,
absence of major postoperative complications (Clavien-
Dindo grade 2 Ill) within 30 days, length of hospital stay
< 14 days, no readmission within 30 days, and no 90-
day mortality.

The independent  variables included
demographic variables (age, sex, and body mass
index), clinical variables (ASA classification, Charlson
comorbidity index, tumor stage, and administration
of neoadjuvant therapy), anatomic variables (tumor
site determined by distance to the anal verge), surgical
variables (type of approach, conversion to open surgery,
ostomy creation, and need for parenteral nutrition),
and postoperative complications according to the
Clavien-Dindo classification10 and the Comprehensive
Complication Index (CCl).

The definition of TO used in this study was that
proposed by Warps et al.® for rectal cancer surgery, as it
is the most widely accepted series in the literature with
the largest sample size. Furthermore, the components
included are consistent with those previously used in
other studies on colorectal cancer and in various TO
models developed for other areas of surgery, such as
those published by Kolfschoten and Rubio-Garcia®.

Although the inclusion of other oncological
parameters, such as a lymph node retrieval of >12,
circumferential resection margin (CRM) status, or the
quality of mesorectal excision (Quirke classification),
has recently been proposed, these are not yet part
of an international consensus definition and were
therefore excluded from the present study. Prolonged
length of hospital stay considered longer than 14 days,
a cutoff point used by Warps® in the largest published
series on TO in rectal cancer. This value was also used
in other studies on TO in colorectal and endocrine
surgery, as those published by Rubio-Garcia et al. This
value also matched the 75th percentile of our cohort,
which allowed us to maintain a consistent standard and
facilitated comparison with the literature.

As with any retrospective study, the design
has high risk of selection and information biases.
Furthermore, the small sample size prevented
adequate adjustment for confounding factors, limiting
the identification of independent associations.

All the statistical calculations were performed
using the SPSS Statistics software package. Quantitative
variables were expressed as median and interquartile
range (IQR), after verifying the absence of a normal
distribution using the Shapiro-Wilk test. Qualitative
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variables were expressed as absolute frequencies and
percentages. Continuous variables were compared
between patients with and without TO achievement
using the Mann-Whitney U test, while categorical
variables were compared using the chi-square test or
Fisher’s exact test when necessary. A p-value < 0.05 was
considered statistically significant.

An exploratory multivariate analysis was also
conducted using binary logistic regression, considering
non-achievement of the TO as the dependent variable.
Due to the small sample size and the limited number
of events, a parsimonious model was constructed
including clinically relevant and potentially confounding
variables: distal tumor, ostomy creation, ASA > grade
Ill, and tumor stage IlI-IV. The results were expressed
as odds ratios (OR) and their corresponding 95%
confidence intervals (Cl). Postoperative variables closely
related to the definition of TO—such as complications,
CCl, reoperation, or parenteral nutrition—were not
included in the main model to avoid collinearity and
overfitting.

The study was deemed exempt from ethics
committee evaluation, as it was a retrospective analysis
based on existing clinical data, with no direct patient
intervention or modification of standard clinical care.
All data were treated confidentially and anonymized.

As in any retrospective study, this work has
inherent limitations, particularly the potential for
selection and information bias. Moreover, although
we conducted an exploratory multivariate analysis,
the small sample size and limited number of events
reduced the model stability and precluded extensive
adjustment for potential confounders.

Results

During the study period, 59 patients who
underwent elective surgery for rectal cancer were
included. The TO was achieved in 38 patients (64.4%).

The variables associated with TO achievement
are presented in Table 1. The factor that most frequently
contributed to failure to achieve the TO was prolonged
length of hospital stay (>14 days), which occurred in 14
patients. Five patients developed major postoperative
complications (Clavien-Dindo > grade lll), five required
readmissions within the first 30 days, and RO resections
were not achieved in four cases. One patient died after
being admitted to hospital. In addition, two patients
remained hospitalized for more than 30 days due to
a complicated postoperative course; in both cases,
the length of hospital stay was longer during the first
hospitalization and during readmissions after discharge.

In the univariate analysis, TO achievement
was significantly associated with upper rectal tumors
(p = 0.032), no ostomy creation (p = 0.0038), no of
postoperative complications (p = 0.0003), lower ICC (p
< 0.001), absence of parenteral nutrition (p = 0.0001),
and no reoperation (p = 0.0041). No statistically

Percentage (%)

NoCD 2 Il

LOS <14d RO No 30-d readmission  No 90-d mortality

Textbook Outcome: cumulative achievement
CD: Clavien-Dindo complications; LOS: length of hospital stay; d: days.

| mTABLEZL ]

Variables analyzed
Age in years, (median) 745 74 0.7573
Male sex (%) 43(72%) 25(65.78%) 18(85.71%) 0.1318
BMI 27.83 27.27 2897 02191
ASA class
I 2 2 0 0.5336
Il 30 21 9 0422
M1l 26 15 11 0.4158
vV 1 0 1 0.3559
Charlson insx 4.02 4.16 3.76 1
Tumor site
Rectosigmoid junction 5 3 2 1
Upper rectum 16 14 2 0.0324
Middle rectum 22 13 9 0.5798
Distal rectum 9 3 6 0.0565
Anal canal 7 5 2 1
Sphincter involvement 8 4 0.4375
Neoadjuvant therapy 46 27 19 0.1092
Tumor stage
01 8 7 1 02383
2 24 16 8 0.7898
3 24 14 10 0.5806
4 3 1 2 0.2864
High risk 33 18 15 0.1024
zl;?)%e:gc;icho fy'f) 50 (84.7%) 32(84.21%) 18(85.71%) 1
Conversion 11 5 6 0.1814
Drainage 58 37 21 1
Ostomy creation
YES 31 16 15 1
NO 28 22 6 0.0038
Total complications (%)
YES 35(5932%) 16(42.1%)  19(90%) 1
NO 24(40.67%) 22(57.89%) 2(9.52%) 0.0003
cd 1147 447 24.13 0.0000
Leakage 1 0 1 0.3559
TPN 15 3 12 0.0001
Reoperation 5 0 5 0.0041

BMI: body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists; CCl:
Comprehensive Complication Index; TPN: total parenteral nutrition
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significant differences were observed for age, sex, BMI,
ASA status, Charlson index, neoadjuvant therapy, tumor
stage, laparoscopic approach, or conversion.

In the exploratory multivariate analysis,
ostomy creation was the only variable independently
associated with failure to achieve the TO (OR 6.49;
95% ClI 1.19-35.50; p = 0.031). Distal tumor (OR 1.27;
95% Cl 0.35-4.56; p=0.713), ASA > IIl (OR 1.28; 95% ClI
0.38-4.26; p = 0.689), and tumor stage IlI-IV (OR 0.56;
95% Cl 0.15-2.05; p = 0.384) did not reach statistical
significance.

Discussion

In conclusion, in this study the TO proved to
be a useful indicator for comprehensive evaluation
of rectal cancer surgery outcomes and underscores
its value as an internal audit tool. In our series, the
TO was achieved by 64.4% of patients, facilitating
the identification of the overall outcomes of the care
process along with the specific components requiring
improvement.

The TO combines several perioperative
variables to define an optimal surgical result using an
“all-or-nothing” composite indicator. This approach
helps interpret the results and easily compare the
quality of care across centers or over time. However,
it also has limitations, as it does not include patient-
centered variables such as quality of life, functional
status, or satisfaction with the care received.

The TO rate observed in our series was higher
than the 56.3% rate reported by Warps et al.?, and
the 41.8% rate reported by Moazzam et al.’. These
differences probably reflect the heterogeneity of the
study populations, the complexity of the cases included,
organizational differences among centers, and the lack
of a fully standardized international definition of TO in
rectal cancer surgery.

In the univariate analysis, TO achievement
was significantly associated with upper rectal
tumors, absence of ostomy, absence of postoperative
complications, lower ICC, absence of parenteral
nutrition, and absence of reoperation. However, in the
exploratory multivariate analysis, ostomy creation was
the only variable independently associated with failure
to achieve the TO.
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