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Resumen

Objetivos: Lalaparoscopia se ha convertido en la Ultima década en el método diagndstico y terapéutico por
excelenciaen el campo de la cirugia gastrointestinal y ginecol égica, no solo de la patologia benigna sino
también en el campo de la cirugia oncol 6gica. Hoy por hoy, la cirugia laparoscopica de la patologia
neopléasica del colon permite, al menos a priori, una menor manipulacion, y por tanto, una menor
diseminacion, una menor siembra de | as células tumorales, con un riesgo bajo de recurrenciaen la herida
operatoria. Sin embargo, esto se ha visto cuestionado por €l riesgo de “implantes’ tumorales en laincision o
en |os puertos laparoscopi cos -trécares-. El propésito de este trabajo es hacer unarevision de las metastasis
en |los sitios de puertos (trécares) en pacientes intervenidos por |aparoscopia de cancer colorrectal y que
presentaban implantacion peritoneal sincronica o eran pacientes de alto riesgo de implantacion
(carcinomatosis metacrénica), que fueron remitidos a nuestra Unidad Programa de Cirugia Oncol 6gica
Peritoneal-Carcinomatosis, para tratamiento quirdrgico mediante técnicas de citorreduccién y quimioterapia
intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica (CRS + HIPEC). Hacemos un especia énfasis en los posibles
mecanismos que han sido implicados en estas siembras y proponemos algunas maniobras de prevencion.

M étodos. Desde enero 2005 hasta marzo del 2019 hemos valorado a 479 pacientes de carcinomatosis
peritoneal de diversos origenes paratécnicas de CRS + HIPEC. De ellos 280 habian sido intervenidos de
carcinomade colon primario: 89 casos laparotomiay 191 pacientes por laparoscopia. De estos ultimos, 55 en
concreto, 39 casos presentaban carcinomatosis peritoneal primariay 16 pacientes eran pacientes de alto
riesgo de implantacion (metéastasi s resecadas, perforado, cirugia de urgencia/obstruccion, pT4). La
localizacién de estos tumores fue: 15 en colon derecho, 10 transverso, 13 izquierdo 'y 17 en union recto-
sigma.

Resultados: 17 pacientes (31%) -14 sincrénicosy 3 alto riesgo- presentaban implantacion en algunos de los
trocares utilizados en la laparoscopia (6 también en laincisién parala extraccion de la pieza). Todos
presentaban un indice de carcinomatosis peritoneal (PCl) moderado/alto. La mayoriafueron remitidos a
nuestra Unidad tras quimioterapia sistémica adyuvante para val oracion de tratamiento potencialmente
curativo. Laimplantacién mas precoz se observé en 2 pacientes: 24 y 38 dias postoperatorios,
respectivamente (PCl: 24-27). En 10 casos, en la hoja operatoria constataba “ uso de endobolsa y/o proteccion
de laherida quirargica’. En el 85% se consiguio citorreduccion completa (CCO-CC1, RO) y fueron tratados
con quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria hipertérmica segun protocolo Sugarbaker.
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Conclusiones: Si bien la cirugia laparoscdpica usual mente reduce la morbilidad quirdrgica, contribuye a una
recuperacion mas rpida postoperatoriay es oncol 6gicamente igual de “eficaz” que la cirugia abierta;
también es verdad que en pacientes con carcinomatosis peritoneal sincrénica o alto riesgo de carcinomatosis,
laimplantacién tumoral en los puertos | aparoscopicosherida quirdrgica es un hecho relativamente frecuente
y controvertido. Estaimplantacién parece estar rel acionada, fundamentalmente, con el comportamiento
biol6gico del tumor asi como con diversos factores técnicos prevenibles por medios de un adiestramiento
adecuado y la aplicacién de una técnica quirdrgica cuidadosay depurada.
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