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0-255- EL AUMENTO DE LA INVASION PERINEURAL TRASLA COLOCACION
DEL STENT DE COLON COMO PUENTE A LA CIRUGIA. REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS
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Resumen

Objetivos: En los Ultimos afios, ha aumentado |a preocupacion por |a posible asociacién entre la col ocacion
del stent como puente ala cirugia en la obstruccion maligna de colon y determinados hallazgos
anatomopatol 6gicos que podrian conducir a un empeoramiento de |os resultados oncol 6gicos alargo plazo.
El objetivo fue evaluar 1os cambios anatomopatol 6gicos analizados en las muestras quirdrgicas de los
pacientes con cancer de colon en obstruccion sometidos ala colocacion del stent como puente ala cirugia
frente alos sometidos ala cirugia urgente. También se evaluo € impacto de lainvasion perineural en las
tasas de supervivencia de |os pacientes con cancer de colon en obstruccién.

Métodos: Se realiz6é unarevision sisteméticay metaandlisis segun la metodologia PRISMA. Las variables
analizadas fueron las tasas de invasion perineural, vascular y linfética, asi como latasa de supervivencia
global alos 5 afios en los pacientes con cancer de colon obstructivo, segun la presencia o ausencia de
invasion perineural.

Resultados: Seincluyeron 10 estudios con un total de 1.273 pacientes. Se demostré que los pacientes
sometidos a la colocacion del stent tenian un riesgo significativamente mayor de invasion perineural (OR:
1,98; 1C95%: 1,22-3,21; p = 0,006) y linfética (OR: 1,45; 1C95%: 1,1-1,9; p = 0,008). L 0s pacientes con
invasion perineural presentaron casi € doble de riesgo de morir en comparacion con |0s que no tenian
invasion perineural (HR: 1,92; 1C95%: 1,22-3,02; p = 0,005).


www.elsevier.es/cirugia

. -3 bl
W § \ h
R J . g i
ar | d & o 2 -t
. [ ] y o
EAR AN . e f A
F.I 1 ;. * 1 {
: Wi L ! bt . \ e it
7 i R % 4 vk -
{ J'&“- n | i ¥ £ ~
# Uy # [ [ _'l'—-" ™ ey - ..
; o { i R ] ¥ a o >
- = . L o - # "
—— 3 - 5 _i | "I' - - ® .__\- .--'_""'Jﬂ: ;
: - Vi o F -k
i L ' = o . { sl il
2L AN . T
LY LTy | = - #
! AL 5 v 1
by HE "
- L
- - ] ..::q.._l 2 Ny -
. JE e
o e :
= A - |5 i
- g 2 1
’ ¥ & - —ing -
\: ) - ] - B Tl (kY
L] Cad W j 4
3 L
t X v L
1 LIRS,
& . \ - - . I
- o N, o
b
' N - . . .- -
b e -y ? N
Ry 4 w.oy A R
. 7, R,
|
' T ﬁ L
L B % 1_-,‘ ~
L | & - .\ -
- = w -_;'- Wi 1
Ly | Lo -
- 5 @ ~
# e 2 !
e . g e - T, " r
- \ ] LI RPN
! g
4 i e 3
1 — s, S . %
B SR 3 a b
e T — iY JL“.-
2 : m UF M = LT
B 1 B e
.l". | 3 — ~ S
| § : By N
i >
r ~h '
o oS

Conclusiones: Lacolocacion del stent como puente ala cirugia en pacientes con cancer de colon obstructivo
modifica las caracteristicas anatomopatol 6gicas aumentando las tasas de invasion perineura y linfética, lo
gue podria empeorar €l prondstico alargo plazo de los pacientes. Ademés, la presencia de invasion perineural
disminuye las tasas de supervivencia en los pacientes con cancer de colon en obstruccion.
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