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RESUMEN
Introduccion: El cancer colorrectal es la neoplasia maligna méds comtn
del tubo digestivo. Mas del 95% corresponde a adenocarcinoma. La in-
cidencia es similar en varones y mujeres. En el Servicio de Cirugia Ge-
neral del Hospital Central del IPS,se realizan de forma electiva un gran
ndimero colectomias derechas por patologia neoplésica. Objetivo: Des-
cribir las caracteristicas clinicas, quirtrgicas y anatomopatoldgicas de
las resecciones coldnicas con margen oncoldgico segun via de abordaje
realizadas en el contexto de patologias tumorales del colon derecho, en
el Hospital Central IPS, 2018-2020. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Resul-
tados: Se incluyd a 115 pacientes, el promedio de edad fue 64,2 afios, el
55,7% de sexo femenino y el 88,0% present6 adenocarcinoma. En cuanto
a la via de abordaje para la reseccion coldnica con margen oncolégico,
en el 76% fue convencional, en el 6,9% por via convencional, presenta-
ron dehiscencia de sutura y el 4,6% fallecieron. La cantidad promedio
de ganglios resecados fue de 18,8 £ 9,9. Se constatd que el 89,0% de los
intervenidos por via laparoscdpica presentaron una estancia hospitalaria
de 1-10 dias y el 85,0% por via convencional. Conclusion: El promedio
de edad fue de 64 afos y predomind el sexo femenino. El diagndsti-
co anatomopatoldgico mas frecuente fue el Adenocarcinoma; la via de
abordaje mayormente realizada fue la convencional. La complicacién
post quirtrgica mas frecuente fue la dehiscencia de sutura, la cual se
presentd en mayor porcentaje en aquellos pacientes con via de abordaje
convencional, y la estadia hospitalaria fue mayor en los pacientes inter-
venidos segin via de abordaje convencional.
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ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is the most common malignant neo-
plasm of the digestive tract. More than 95% corresponds to adenocar-
cinoma. The incidence is similar in men and women. In the General
Surgery Service of the IPS Central Hospital, a large number of right
colectomies are performed electively for neoplastic pathologies. Objec-
tive: To describe the clinical, surgical and anatomopathological charac-
teristics of colonic resections with oncological margin according to the
approach route performed in the context of tumor pathologies of the
right colon, at the IPS Central Hospital, 2018-2020. Methodology: A
descriptive, retrospective, cross-sectional observational study was ca-
rried out. Results: 115 patients were included, the average age was 64.2
years, 55.7% female and 88.0% presented Adenocarcinoma. Regarding
the approach route for colonic resection with oncological margin, in
76% it was conventional; in 6.9% by conventional route, they presented
suture dehiscence and 4.6% died. The mean number of nodes resected
was 18.8 +£9.9. It was found that 89.0% of those who underwent laparos-
copic surgery had a hospital stay of 1-10 days and 85.0% conventional
surgery. Conclusion: The average age was 64 years and the female sex
predominated. The most frequent anatomopathological diagnosis was
Adenocarcinoma; The most commonly used approach was the conven-
tional one. The most frequent post-surgical complication was suture de-
hiscence, which occurred in a higher percentage in those patients with
a conventional approach, and the hospital stay was longer in patients
operated using a conventional approach.

Key words: Colon cancer, colectomy, laparoscopic surgery

*

Médicos especialistas en Cirugia General
** Meédico Cirujano
Autor correspondiente: Dr. Pablo Schaerer

Correo electrénico: psher2025@hotmail.com - Direccion: Instituto de Previsiéon Social. Santisimo Sacramento, Asuncion

Fecha de recepcion: 06/01/2023 - Fecha de aprobacion: 03/03/2023

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

Cir. parag. Vol. 47; N° 1. 2023

16


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.18004/sopaci.2023.abril.16
https://orcid.org/0000-0002-2279-5620
https://orcid.org/0000-0002-7872-8689
https://orcid.org/0000-0003-2733-7853
https://orcid.org/0000-0002-7319-7479

INTRODUCCION

Entre las neoplasias malignas mas comunes del tracto digesti-
vo, se identifica al cdncer colorrectal. Mds del 95% de los casos
corresponde a un adenocarcinoma. La incidencia es similar en
hombres y mujeres y se ha mantenido relativamente constante
durante los dltimos 20 afios. En cuanto a la localizacidn, el ade-
nocarcinoma del intestino grueso derecho predomina sobre el
izquierdo. En la actualidad, es un importante problema de salud
publica en los paises desarrollados. Dicho céncer, se ubica en
el cuarto puesto de las manifestaciones mas frecuentes a nivel
mundial 2.

Dado que la etapa preliminar del cincer de colon es en mu-
chos casos un polipo adenomatoso, todos los pélipos de colon
deben extirparse por completo si tienen carcinoma in situ (dis-
plasia de alto grado o grave) durante una polipectomia endos-
cOpica, pero no requieren ningun tratamiento adicional. La
cicatriz de escision se puede tatuar con tinta china para que el
cirujano luego pueda localizar el 4rea a resecar ®.

La estadificacién adecuada de la patologia neoplasica viene
determinada en gran medida de los ganglios resecados en el
transcurso de la intervencién quirtrgica, que segtn la dltima
clasificacién de la Union Internacional contra el Cancer (UICC),
propone 12 ganglios. La linfadenectomia ganglionar condiciona
el prondstico y justifica los tratamientos complementarios .

Como tratamiento principal para el cdncer colorrectal se
identifica la intervencion quirtrgica dependiendo de la locali-
zacién y estadio. La realizacion de la reconstruccién intestinal se
da por medio de anastomosis ileocolica, latero-lateral, termino-
lateral o termino-terminal manual o con sutura mecdnica, sien-
do los resultados similares. En el caso de que esta patologia pre-
sente obstruccioén o perforacion, el prondstico asume una mayor
complejidad y el manejo terapéutico difiere, presentando entre
el 60% al 90% obstruccion aguda del colon. 9

Para lograr resultados satisfactorios en términos de recupe-
racion del paciente y seguridad oncoldgica, se deben observar
una serie de principios. Primero, la eleccién del abordaje depen-
de del paciente, las caracteristicas del tumor y la experiencia del
ciryjano. Si un tumor grande (> 7 cm) necesita ser resecado o
estd adherido a estructuras adyacentes y es necesaria una resec-
cién en bloque, se recomienda la cirugia clasica. A medida que
el cirujano adquiere mds experiencia, su capacidad para tratar
tumores mas grandes o mds complejos permite que se resuelvan
mas casos por laparoscopia 7).

La conversion a cirugia clasica ocurre entre un 7% y 29% de
los casos incluido el sangrado no controlable, la invasion tumo-
ral, las lesiones de drganos, entre otros. Mediante investigacio-
nes, se ha demostrado que los pacientes que son convertidos
no presentan peor evolucion que aquellos que son intervenidos
quirurgicamente por via clasica, razén por el cual los autores pro-
mueven y recomiendan el ofrecimiento de cirugia laparoscépica
a todos los que no presenten una contraindicacién formal. 1

En funcion de la localizacién del tumor, las resecciones pue-
den consistir en hemicolectomia izquierda, hemicolectomia
derecha, transversectomia, sigmoidectomia, reseccion anterior
baja, reseccion anterior ultra baja y amputacion abdominope-
rineal o de Miles. Las mismas, pueden realizarse por abordaje
convencional o laparoscdpico V.

La colectomia derecha para el tratamiento del cancer es la re-
seccion articular de la parte terminal del {leon, el colon ascendente,
la parte derecha del transverso y toda el area ganglionar de drena-
je que se ubica en el borde derecho del eje mesentérico superior.
Aunque originalmente se describié como un abordaje abierto, des-

pués de su introduccion el abordaje laparoscopico ha demostrado
ser mejor en términos de menor morbimortalidad, con un resulta-
do oncolégico similar al de la cirugia convencional *2.

El abordaje laparoscépico tiene todos los beneficios asocia-
dos con una menor agresion parietal, tales como: Evisceracion o
racién de eventos; ademds de minimizar el riesgo de accidentes
asociados a la manipulacién directa de las visceras. Permite la
decolacidén de todos los sectores del colon, convirtiéndolo en un
o6rgano totalmente movil que se puede sacar a través de peque-
fas incisiones que se pueden utilizar para ligadura del mesos,
reseccion, anastomosis y extraccion de la parte. La reseccién
colorrectal laparoscépica es actualmente un procedimiento qui-
rurgico comin en todo el mundo y, siempre que sea posible, el
método de eleccion para el tratamiento de los tumores colorrec-
tales. (1319

La reseccion quirtdrgica colorrectal arraiga una estancia hos-
pitalaria de hasta 11 dias con tasa de complicacién de hasta 48%
en cirugias electivas con manejo perioperatorio convencional,
incluso, a pesar del abordaje laparoscopico *®. Gran parte de los
casos de hemicolectomias son bien toleradas por los pacientes
a pesar de un incremento transitorio en la frecuencia de las de-
posiciones, tal procedimiento abarca consecuencias fisiologicas
menores. Por otra parte, en una proctocolectomia o una colecto-
mia completa hay una mayor cantidad de complicaciones tanto
a corto como a largo plazo, muchas de ellas estan directamente
relacionadas con una reconstruccion de la ileostomia para res-
taurar el trénsito intestinal 7).

Las complejidades precoces que se asocian a la anastomosis
ileoanal con ileostomia tras una colectomia incluyen fuga anas-
tomoética que ocurre aproximadamente en el 1% de los casos,
estenosis del sitio de la anastomosis con una frecuencia del 11%
relativamente, sepsis pélvicas y abscesos dentro de la ileostomia
que ocurren aproximadamente entre el 5% y 20% de los pacien-
tes. Finalmente, se estima que el 30% de los pacientes tendrén fa-
1la de la bolsa, con una mortalidad del 3% “®. Las consecuencias
a largo plazo de la cirugia de la bolsa ileal incluyen incontinen-
cia, que frecuenta con un promedio de 25% aproximadamente.
La fertilidad es una relevante consideracién en pacientes con
bolsa ileal **).

Para que el procedimiento sea exitoso, conviene sefialar que
son varios los factores que lo determinan, entre ellos la forma-
cién del cirujano, el volumen de pacientes hospitalizados, la to-
pografia del tumor en el colon, la edad del paciente, el estadio
tumoral y la presentacion de la clinica .

El objetivo del presente trabajo fue describir las caracteristi-
cas clinicas, quirdrgicas y anatomopatoldgicas de las resecciones
colonicas con margen oncolédgico segin via de abordaje realiza-
das en el contexto de patologias tumorales del colon derecho, en
el Hospital Central IPS, 2018-2020.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal con
datos retrospectivos. Poblacién diana: Pacientes con cdncer de
colon. Poblacion accesible: Pacientes con cancer de colon aten-
didos en el Servicio de Cirugia General del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social en el periodo 2018-2020. Criterios
de inclusion: mayores de edad, ambos sexos, que fueron interve-
nidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social en el periodo 2018-2020. Criterios
de exclusion: Expedientes clinicos, quirurgico y anatomopatold-
gicos con datos incompletos. Unidad de observacion y analisis:
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Expedientes clinicos, quirtrgico y anatomopatoldgicos registra-
dos en el Sistema Informatico Hospitalario (SIH). Varibles en
estudio: edad, sexo, diagndstico anatomopatoldgico, via de abor-
daje, tipo de complciacion, linfadenectomia, etadia hospitalaria.

Instrumentos de recoleccién de datos: La base de datos se
carg6 desde enero del 2018 a diciembre del 2020 en una plani-
lla de Excel confeccionada para el efecto, teniendo en cuentas
las variables del estudio. Métodos de recoleccion de datos: En el
momento de obtener la aprobacion del protocolo de la investi-
gacion y con la correspondiente autorizacion de acceso al expe-
diente clinico registrado en el Sistema Informatico Hospitalario
(SIH); los datos fueron cargados por el responsable del estudio,
desde enero del 2018 a diciembre del 2020, teniendo en cuenta
los criterios de inclusién y exclusién en una planilla de Excel.
Asuntos estadisticos: Se aplicé estadistica descriptiva, con medi-
da de resumen segun distribucién, tabla de frecuencia y graficos
de sectores y barras. Se calcul6 el promedio y desvio estandar
para las variables discretas. En las variables cualitativas se cal-
cul6 la frecuencia y porcentaje. Los programas utilizados para el
andlisis de datos fueron Excel 2016 y Software Stata.

Control de calidad: Los datos para el estudio fueron cargados
siguiendo una planilla preestablecida y controlados por el autor
de la investigacion para evitar un error en la carga. Se realiz6
un andlisis preliminar para asegurarse que los datos se hayan
cargado correctamente.

Asuntos éticos: Se solicitd autorizacion al Jefe de Servicio de
Cirugia General para utilizar la base de datos. La confidenciali-
dad de los datos personales se resguardé con la utilizacién de un
c6digo numérico que identificé a cada ficha, que fue conocido
solo por el investigador. No se utilizé consentimiento informa-
do, sin embargo, el protocolo fue sometido a evaluacion por el
Comité de Etica de Investigacion del Hospital Central - Instituto

de Prevision Social, previamente se obtuvo el Visto Bueno por
dicho Comité de la propuesta de investigacién.

RESULTADOS

Se incluy6 a 115 pacientes con cancer de colon atendidos en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social en el periodo 2018-2020, en los cuales se cons-
taté un promedio de edad de 64,2 £ 13,9 afios, el 55,7% corres-
pondian al sexo femenino y el 44,3% al masculino.

Respecto al diagnéstico anatomopatoldgico en la poblacién
de estudio, se confirmo la presencia de adenocarcinoma en el
88,0% de los pacientes seguido por adenoma en el 3,0% y carci-
noma adenoescamoso en el 3,0% (Grdfico 1).

En cuanto a la via de abordaje para la reseccién colénica con
margen oncoldgico en la poblacién de estudio, se constaté que
en el 76% se realiz6 por via convencional y en el 24,0% por via
laparoscopica (Grdfico 2).

En lo referente a las complicaciones posoperatorias segiin la
via de abordaje en los pacientes sometidos a colectomia derecha
se constatd que el 6,9% de los que fueron intervenidos por via
convencional presentaron dehiscencia de sutura y el 4,6% falle-
cieron (Gridfico 3).

La cantidad promedio de ganglios resecados segun el proto-
colo establecido para linfadenectomias en colectomias derechas
por tumores fue de 18,8 £ 9,9. Se constat6 que el 89,0% de aque-
llos pacientes intervenidos por via laparoscopica, presentaron
una estancia hospitalaria de 1-10 dias y el 85,0% de los pacientes
intervenidos por via convencional; cabe resaltar que en el lapso
de tiempo de 11 a 40 dias, se presenté mayor frecuencia de pa-
cientes operados por via convencional a diferencia de pacientes
por via convencional (Grdfico 4).

88,0%
3,0% 3,0% 1,7%
— —
m Adenocarcinoma
Adenoma

m Carcinoma adenoescamoso
B Linfongioma quistico

m Pdlipo adenomatoso

0,8%

0,8% 0,8% 08% 0,8%

B Neoplasia mucinosa apendicular
® Tumor neuroendocrino
Sarcoma endometrial

B Carcinoma seroso papilar

Grafico 1. Poblacion de estudio segun diagnéstico anatomopatolégico. Pacientes con cancer de colon atendidos en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018-2020.
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76,0%

24,0%

= Convencional Laparoscopica

Grafico 2. Poblacion de estudio segun via de abordaje de las
resecciones colénicas con margen oncologico. Pacientes con
cancer de colon atendidos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2018-2020.

Via de abordaje
Complicaciones Total
Convencional | Laparoscopica
. 4 2 6
Obito
4,6% 7,0% 5,0%
71 22 93
Ninguna
81,6% 78,5% 80,8%
1 1
Accidente —
cerebrovascular 1.2% . 0,8%
Neumonia 3 — 3
intrahospitalaria 3,4% . 2.6%
Dehiscencia de 6 1 !
sutura 6,9% 3,5% 6%
Infeccion del sitio 2 ! 3
quirdrgico 2,3% 3,5% 2,6%
Fistula — ! !
enterocutanea . 3,5% 0,8%
Evisceracion — 1 1
grado Il . 3,5% 0,8%
87 28 115
TOTAL
100% 100% 100%

Grafico 3. Complicaciones posoperatorias segun via abordaje.
N =115

Grafico 4. Estadia hospitalaria segun la via de abordaje. Pa-
cientes con cancer de colon atendidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
2018-2020.

Estadia Via de abordaje
Hospitalaria Total
Convencional | Laparoscépica

1210 dias 74 25 99
85,0% 89,0% 86,1%

11 a 20 dias ° 2 "
10,3% 7.1% 9,5%

21 a 30 dias 3 ! 4
3,4% 3,5% 3,4%

31 a 40 dias 1 — 1
1,2% _ 1,0%

Total 87 28 115
100% 100% 100%
DISCUSION

Tras el procesamiento de los datos obtenidos de los 115 pacien-
tes con cancer de colon intervenidos por indicacién de reseccio-
nes coldnicas con margen oncoldgico, se constaté un promedio
de edad de 64,2 +13,9 afios, de los cuales el 55,7% correspondian
al sexo femenino y el 44,3% al masculino. Resultados que difie-
ren con el estudio realizado por Dominguez y Sirtori ? donde
el sexo masculino mostré la mayor prevalencia en la muestra
estudiada con un 53,1% y la edad media fue de 66,4 + 14,7 aios,
al igual que el estudio de Rodriguez Infante ™ en el que el 69,2%
de los pacientes intervenidos fueron hombres y el 30,8% muje-
res; la edad promedio fue de 69 afos.

Por otro lado, en el estudio de Sanchez Gallego et al. (9)la
evidencia ha demostrado mayores beneficios en las técnicas la-
paroscopicas (versus Laparotomia, también se constaté un pre-
dominio del sexo masculino en un 57,1%; sin embargo, respecto
a la edad promedio (65 +78) se constaté una similitud con el
presente estudio.

Respecto al diagnostico anatomopatoldgico en la poblacion
de estudio, se confirmd presencia de adenocarcinoma en el
88,0% de los pacientes seguido de adenoma en el 3,0% y carci-
noma adenoescamoso en el 3,0%, lo cual coincide con lo hallado
en el estudio de Dominguez y Sirtori “?, donde de los tumores
localizados, el 84,4% eran adenocarcinomas.

Respecto a la via de abordaje para la reseccion coldnica con
margen oncolégico en la poblacién de estudio, se constaté que en
el 76% se realiz6 por via convencional y en el 24,0% por via lapa-
roscopica, predominando la via convencional; lo cual concuerda
con lo hallado en el estudio de Rodriguez Infante !, donde se
incluyeron 458 pacientes, de los cuales, 13,8% fueron intervenidos
por via laparoscopica y el 86,2% por via convencional.

Dominguez y Sirtori '?, mencionan que los beneficios de la
cirugfa minimamente invasiva se han descrito ampliamente en
la literatura médica. En cuanto a su utilizacién en cancer colo-
rrectal, se ha descrito este manejo desde 1990. Sin embargo, en
la primera década, fue cuestionada la idoneidad de este abor-
daje en la patologia oncolégica colorrectal, comunicando tasas
altas de recurrencia tumoral, metastasis en los orificios de los
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trocares, dificultades en la deteccidon de tumores sincrénicos y
resecciones oncolégicamente inadecuadas. Esto, sumado al re-
traso tecnoldgico en paises en vias de desarrollo ha causado que
su aplicacion no ha tenido el mismo auge que en otras patolo-
gias, ya que en los ultimos afios son multiples los estudios, que
han demostrado la eficacia y seguridad de este procedimiento
en cancer colorrectal y que las complicaciones descritas en sus
inicios, obedecian a técnica quirdrgica inadecuada y/o a un des-
conocimiento, tanto en el plano teérico como practico de la ci-
rugia oncoldgica colorrectal, mds que al abordaje laparoscopico
en si mismo.

Teniendo en cuenta lo mencionado por dichos autores y los
resultados constatados en el presente estudio, se hace importante
conocer el motivo por el cual, la via convencional es la mayormen-
te realizada en los servicios de cirugia general, a pesar de existir
evidencia cientifica que avala la técnica laparoscopica como eficaz
para el tratamiento quirurgico del cancer colorrectal.

E1 80% de la poblacién estudiada no presentd ninguna com-
plicacion. Sin embargo, se constatd que entre las complicaciones
post quirdrgicas segun la via de abordaje; el 6,9% de aquellos
que fueron intervenidos por via convencional, presentaron de-
hiscencia de sutura y el 4,6% fallecieron; resultando mayor en
frecuencia, a lo constatado en aquellos pacientes intervenidos
por via laparoscdpica. Lo cual guarda cierta similitud con el es-
tudio de Castro y Ramirez et al. ” de 107 pacientes sometidos
a reseccion coldnica. Se encontré que la mayoria de los pacien-
tes no presentaron algun tipo de complicacion; sin embargo en
aquellos pacientes que presentaron complicaciones. Se constatd
que la infeccién de sitio quirurgico fue la complicacién mas fre-
cuente, difiriendo con el presente estudio.

Por otro lado, en el estudio de Vivanco Armijos?, se consta-
t6 una tasa de complicaciones laparoscopicas de 2,3% y 9,4% en
las intervenciones por via convencional, lo cual concuerda con
el presente estudio.

Gonzalez-Valverde ', en base a sus resultados, mencionan
que existe mayor riesgo de presentar dehiscencia de anastomosis
cuando el tiempo quirtrgico supera los 180 minutos y que ni via
de abordaje, la técnica quirdrgica ni la edad influyen en el desa-
rrollo de esta complicacion. Tal afirmacién no se pudo corrobo-
rar en el presente estudio teniendo en cuenta que no se accedid
a los datos del tiempo quirtrgico en los pacientes intervenidos,
por lo cual, seria bueno comprobar dicha hipoétesis a través de
otros estudios similares.

La cantidad promedio de ganglios resecados segutn el proto-

colo establecido para linfadenectomias en colectomias derechas
por tumores fue de 18,8 + 9,9. Tal resultado concuerda con lo
hallado en el estudio de Dominguez y Sirtori ?, donde en el
59,4% de la poblacion fueron resecados més de 10 ganglios; asi-
mismo en la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio de
Vivanco Armijos 7, se constatd una reseccién de K10 ganglios .

Se constat6 que el 89,0% de aquellos pacientes intervenidos
por via laparoscopica, presentaron una estancia hospitalaria de
1-10 dias y el 85,0% de los pacientes intervenidos por via con-
vencional; cabe resaltar que, en el lapso de tiempo de 11 a 40
dias, se presenté mayor frecuencia de pacientes operados por
via convencional a diferencia de pacientes por via convencional.
Dicho resultado, guarda cierta similitud con el estudio de Do-
minguez y Sirtori '?, ya que el 50% de los pacientes intervenidos
por via laparoscépica tuvo una estancia hospitalaria entre 5 a 6
dias, el 43,7% la estancia fue menor o igual a 4 dias.

CONCLUSIONES

El promedio de edad de la poblacién de estudio fue de 64 afios y
predomind el sexo femenino. El diagnostico anatomopatoldgico
mas frecuente en la poblacién fue de Adenocarcinoma seguido
por Adenoma y Carcinoma adenoescamoso. La via de abordaje
mayormente realizada en los pacientes, para las resecciones co-
lénicas con margen oncolégico fue la convencional. La compli-
cacién posoperatoria més frecuente fue la dehiscencia de sutura,
la cual se present6 en mayor porcentaje en aquellos pacientes
con via de abordaje convencional. La cantidad promedio de gan-
glios resecados segun el protocolo establecido para linfadenec-
tomias en colectomias derechas por tumores fue de 18 ganglios.
La estadia hospitalaria fue mayor en los pacientes intervenidos
segun via de abordaje convencional.
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