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Resumen

Introduccion: Entre el 8%y el 29% del cancer colorectal debuta con un cuadro oclusivo intestinal. Existe
consenso en el tratamiento de los tumores proximales al angulo esplénico mediante reseccion y anastomosis
primaria. No obstante, en €l caso de los tumores de colon izquierdo existen varias opciones terapéuticas
encaminadas a resolver tanto €l cuadro oclusivo y como su causa subyacente. Junto a opciones ya clésicas
como lacirugia urgente, destaca en la actualidad |a endoprotesis col 6nica como puente ala cirugia definitiva.

Objetivos: Comparar los resultados quirdrgicos en los pacientes con obstruccion tumoral de colon distal
intervenidos de forma diferida tras colocacion de prétesis descompresiva puente (CD) con aquellos
intervenidos de urgencia (CU) por la Unidad de Traumay Cirugia de Urgencias en nuestro Centro.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivas, con analisis por protocolo, incluyendo todos |os pacientes
ingresados por obstruccién tumoral de colon distal al angulo esplénico tratable con intencion curativa
intervenidos en el periodo comprendido entre enero de 2011 y marzo de 2014. Como variable de resultado
principal se considerd lamorbimortalidad del proceso, evaluada mediante el indice de Clavien.
Diferenciamos dos subgrupos de pacientes en funcion de lalocalizacion del proceso tumoral: proximal
(englobando |as neoplasias de angulo esplénico y colon izquierdo proximal), y distal (colon izquierdo distal,
colon sigmoide y recto superior).

Resultados: Se llevaron a cabo un total de 22 cirugias diferidas, mientras que se indico cirugia urgente directa
en 34 pacientes. Ambos grupos resultaron homogéneos en cuanto a las variables epidemiol 6gicas de interés.
De los 32 pacientes en los que se indico endoproétesis col 6nica no se pudo completar €l procedimiento, por
motivos técnicos, en 6 de ellos. Se registraron tres casos de perforacion clinica asociada ala endoprotesis y
un caso de disfuncion con persistenciadel cuadro oclusivo. Latasa de éxito técnico fue 78% y de éxito
terapéutico 69%. La estancia hospitalaria mediafue de 12,3 diasen €l grupo CD y de 13,7 en e grupo de CU,
con tendencia ala significacion estadistica (p 0,08). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la morbimortalidad postoperatoria. Al estratificar |os casos en funcion de lalocalizacion
tumoral, el grupo de los tumores distales presentd una mayor tasa de complicaciones Clavien grado |11 o
superior en € grupo de cirugia urgente con respecto a de cirugia diferida mediante stent. Se realizo
anastomosis primaria en el 86,3% de |os pacientes sometidos a cirugia diferiday en el 50% de |os pacientes
sometidos a cirugia directa (p 0,006). El 75% de |os estomas se realiz6 en pacientes con tumores distales. El
abordaje laparoscopico solo fue posible en el grupo de CD en un 46% de los casos (p 0,005).
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Conclusiones: El uso de endoprétesis coldnica como puente ala cirugia permite una mayor tasa de
anastomosis primariaen el tratamiento de los tumores de colon izquierdo ocluidos y posibilitael abordaje
laparoscopico en muchos casos. En el subgrupo de tumores distales, la cirugia diferida mediante stent puente
reduce la morbilidad postoperatoria frente ala cirugia directa.
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