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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia urgente del cancer de colon se ha asociado tradicionalmente a
unos peores resultados oncoldgicos. Sin embargo, al hablar del subgrupo de tumores T4, dicha
asociacién no es tan clara. El objetivo de este trabajo ha sido analizar si la cirugia urgente del
cancer de colon puede considerarse un factor de riesgo independiente de recidiva y supervivencia en
el subgrupo de pacientes con tumores T4.

Métodos: Entre enero de 2003 y diciembre de 2012 fueron intervenidos en nuestro servicio con
intencion curativa 506 pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de colon. De ellos, presentaban
un tumor estadio T4 en el estudio patoldgico 138 pacientes, de los que 41 fueron intervenidos con
caracter de urgencia. Se analizaron los resultados clinicos, patoldgicos y oncoldgicos en relacion al
caracter de la cirugia (programada vs urgente). Para el estudio de los resultados oncolégicos fueron
excluidos los pacientes fallecidos en el postoperatorio.

Resultados: No hubo diferencias entre ambos grupos (cirugia programada vs cirugia urgente) en
las variables clinicas y patologicas. Diecisiete de los 38 pacientes operados de urgencia y 25 de los
93 operados en cirugia programada presentaron una recidiva en el seqguimiento. La incidencia
acumulada de recidiva a los 5 afos fue 0,30 (DE 0,051) en cirugia programada y 0,54 (DE 0,092) en
cirugia de urgencia [Hazard Ratio 1,95, (IC95%: 1,04, 3,66); p = 0,038]. Esta diferencia fue a
expensas de la recidiva local, siendo similar la recidiva a distancia. El tiempo de supervivencia
estimado (Kaplan-Meier) fue significativamente distinto (log-rank test p < 0,001), con un Hazard
Ratio, para urgencia vs programado, (ajustado por edad y ASA) de 2,00 (IC95%: 1,20, 3,34); p =
0,008.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con tumores de colon estadio T4 intervenidos con

caracter de urgencia presentaron una mayor incidencia de recidiva local y una menor supervivencia
que los pacientes con tumores estadio T4 intervenidos de forma programada.
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