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caciones y aplicabilidad sin aumento de costes.
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Resumen del Trabajo

La cirugia oncoldégica presenta riesgos inherentes que pueden mitigarse mediante protocolos estructurados
de seguridad. Este estudio evalla el impacto de implementar un checklist especifico para procedimientos
oncoldgicos, comparando dos cohortes: una retrospectiva sin checklist (Grupo A, n=40) y una prospectiva
con checklist estandarizado (Grupo B, n=40). Se registraron complicaciones intra y postoperatorias, dura-
cion quirdrgica, cumplimiento de protocolos y costes. La tasa de complicaciones disminuyé de 25% (A) a
10% (B) (p<0,05), sin incremento significativo de tiempo quirdrgico ni costes. La adherencia a practicas
clave —verificacion y orientacion de margenes, control de ganglios, profilaxis antibidtica racional, preven-
cion de hipotermia y seleccion de suturas segun tejido— aumenté de forma significativa. Estos resultados
apoyan la implantacién de checklists en cirugia oncolégica como medida coste-efectiva y facilmente inte-

grable en la practica veterinaria.

Introduccion

El uso de checklists quirdrgicos ha demostrado
reducir complicaciones y mortalidad en cirugia
humana[1] y cuenta con adaptacién para medicina
veterinaria[2,3]. En oncologia, donde la precisién
en margenes, el control de ganglios linfaticos y
el manejo del paciente son criticos[4,5], la estan-
darizacién de pasos puede marcar una diferencia
en resultados. La profilaxis antibiética en este
contexto genera debate: mientras algunos reco-
miendan su uso rutinario, las guias mas recientes
aconsejan restringirla a situaciones de riesgo defi-
nido[6,7]. Este trabajo evaltia de forma comparativa
el impacto de un checklist quirdrgico oncolégico en
la seguridad, el cumplimiento de protocolos y los
costes, incorporando ademas criterios de antibio-
tico profilactico racional.

Material y métodos

Disefio: estudio retrospectivo—prospectivo com-
parativo. Grupo A: 40 cirugias oncoldgicas (2020
a 2022), sin checklist. Grupo B: 40 cirugias onco-
l6gicas (2024), con checklist estructurado dividido

en SIGN-IN, TIME-OUT y SIGN-OUT. Contenido del
checklist: - Confirmacion paciente/procedimiento/
lateralidad[1]. - Monitorizacion minima (SpO,,
EtCO,, PA, T?)[2]. - Prevencion de hipotermia (pre-
calentamiento, mantas activas, fluidos templa-
dos)[3,4]. - Profilaxis antibidtica solo si: cirugia
limpio-contaminada, implantes/reconstrucciones,
duracion >90-120 min, pérdidas >10-20 ml/kg
o paciente inmunocomprometido[6,7]. - Plan de
margenes (ancho/profundidad) y orientacién/mar-
cado de bordes[4]. - Plan de control de ganglios
(palpacién, citologia/biopsia, ganglio centinela)
[5]. - Cambio de instrumental y guantes antes del
cierre. - Seleccion de suturas segun tejido (monofi-
lamento absorbible/no absorbible, aguja cortante o
redonda segun localizacién)[8]. - Registro y traza-
bilidad de incidencias, complicaciones y datos de
pieza. Variables analizadas: - Tasa de complica-
ciones intra/postoperatorias (30 dias). - Duracién
quirdrgica (minutos). - Cumplimiento de protocolos
clave. - Coste operativo estimado. Analisis esta-
distico: prueba chi-cuadrado para proporciones y t
de Student para medias; significacién p<0,05.
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Resultados

Complicaciones globales: 25% (10/40) en A vs. 10% (4/40) en B; p<0,05. - Duracién media: sin diferencias
significativas (A: 92 + 18 min; B: 95 + 15 min; p=0,42). - Costes directos: sin incremento relevante (diferencia
media <1%). - Cumplimiento de protocolos clave: « Margenes correctamente orientados y marcados: 55% (A)
vs. 97% (B); p<0,001. - Control documentado de ganglios: 28% (A) vs. 85% (B); p<0,001. - Uso de profilaxis
antibidtica racional: 0% (A, uso rutinario) vs. 100% (B, selectivo segun riesgo); reduccion del uso global de
antibidticos del 68%; p<0,001. * Prevencidn activa de hipotermia: 35% (A) vs. 95% (B); p<0,001. - Seleccién
adecuada de sutura por tejido: 40% (A) vs. 90% (B); p<0,001.

Los resultados obtenidos con la implementacién del checklist quirdrgico oncolégico muestran un impacto
positivo y clinicamente relevante en seguridad, calidad técnica y uso racional de recursos, sin incrementar el
tiempo quirudrgico ni los costes.

Impacto del Checklist Quirdrgico Oncolégico
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Tabla que compara los indicadores antes y después de implementar el checklist en cirugias oncolégicas.

Reduccion de Complicaciones
La tasa global de complicaciones se redujo del 25%
al 10% (p<0,05), lo que supone una disminucién

faticos: incremento del 28% al 85%. Ambos cambios
repercuten directamente en la precision diagndsticay

absoluta del 15% y relativa de aproximadamente un
60%. Este descenso es especialmente importante en
cirugia oncoldgica, donde cada complicacion puede
comprometer el prondstico y retrasar tratamientos
adyuvantes.

Estandarizacion Técnica

Orientacion y marcado de margenes: aumento del
55% al 97%. » Control documentado de ganglios lin-
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la correcta planificacién de tratamientos posteriores.

Antibioticoprofilaxis Racional
Transicion de uso rutinario a uso selectivo segun cri-
terios de riesgo. * Reduccidn del 68% en el consumo
total de antimicrobianos, sin incremento en las infec-
ciones de sitio quirdrgico. Este resultado refuerza el
cumplimiento de guias internacionales de uso racio-
nal de antimicrobianos.
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Prevencion de Hipotermia y Seleccion de Suturas
Prevencién activa de hipotermia: del 35% al 95%. *
Seleccidén de sutura adecuada segun tejido: del 40%
al 90%. Estos indicadores reflejan un cambio cultural
hacia una cirugia mas segura y meticulosa.

Costes y Tiempo Quirtdrgico
No se observaron incrementos significativos en el
tiempo quirdrgico medio ni en los costes directos, lo
que elimina una de las barreras mas frecuentes para
la implementacion de checklists.

Reduccién del uso de antimicrobianos
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Tabla que muestra la reduccién en el uso de antimicrobianos tras
pasar a un uso selectivo

Discusion

La implementacidon de un checklist quirtrgico oncol6-
gico mejord significativamente la seguridad y estan-
darizacién de procedimientos, con una reduccion
clara en la tasa de complicaciones[1-3]. La mejora
en control de margenes y ganglios linfaticos tiene
implicaciones directas en prondstico y decisiones
terapéuticas posteriores[4,5]. En cuanto a la profilaxis
antibiotica, aplicar criterios selectivos no incremento
la tasa de infecciones de sitio quirdrgico y redujo
notablemente el consumo total de antimicrobianos,
en linea con recomendaciones de uso racional[6,7].
El checklist también aumenté la adherencia a medi-
das de prevencion de hipotermia, asociadas a menor
morbilidad postoperatoria[3,4], y mejord la seleccion
de suturas conforme a principios de cirugia limpia/
limpio-contaminada(8]. Limitaciones: disefio no alea-
torizado y tamafio muestral moderado; aun asi, la
magnitud del efecto y la coherencia con la literatura
respaldan su aplicabilidad.

Conclusiones

El uso de un checklist quirargico oncoldgico:

1. Reduce complicaciones sin aumentar el tiempo
ni los costes.

2. Mejora el cumplimiento de protocolos criticos
(margenes, ganglios, profilaxis antibidtica racional,
hipotermia, suturas).

3. Favorece la integracion de practicas basadas en
evidencia en la rutina quirdrgica.

4. Puede implementarse de forma inmediata en
papel o formato digital, con alto retorno en seguridad
y calidad asistencial.

El checklist no solo mejoro indicadores cuantitativos,
sino que actu6é como catalizador de un cambio de
habitos quirdrgicos hacia una practica mas segura,
estandarizada y basada en evidencia.
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