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Resumen

Introduccion: La percepcion del resultado de la cirugia y su impacto en la calidad de vida son un
elemento fundamental en la mayoria de los procedimientos quirtrgicos. Para ello la EORTC
(European Organization for Research and Treatment of Cancer) desarrolla los cuestionarios de
calidad de vida como un sistema integral para lograr evaluarla. El objetivo de nuestro estudio es
valorar la calidad de vida tras cirugia de cancer colorrectal (CCR), las caracteristicas de dichos
pacientes y sus patologias que asocian peor calidad de vida o la influencia del tipo de tratamiento
recibido.

Métodos: Propusimos a nuestros pacientes intervenidos de CCR durante un afio cumplimentar los
cuestionarios EORTC-QLQ-C30 (cuestionario genérico para diferentes tipos de cancer) y EORTC-
QLQ-C29 (especifico CCR), test que incluyen escalas funcionales (emocional, social, fisica, sexual,
imagen corporal...) sintomadticas (urinaria, gastrointestinal, dolor...) y situacion global; las
contestaciones de los pacientes se transforman en un score de 0-100. Dichos test tienen cuestiones
diferentes para pacientes con/sin estoma y evalta la funcion sexual segun el sexo. 127 pacientes
aceptaron participar en el estudio, de ellos 96 completaron ambos cuestionarios tras 1-3 meses de la
cirugia.

Resultados: Analizamos las distintas variables evaluadas por el cuestionario elaborando subgrupos
segun sexo, edad, IMC, comorbilidades, Karnofsky; localizacién tumoral, abordaje quirtrgico,
adyuvancia (tablas). Observamos diferencias estadisticamente significativas en pacientes = 65 afios
y varones: valoran mejor su situacion global e imagen presentando menor sintomatologia. Mediante
cirugia minimamente invasiva (CMI) presentaron menor nivel de ansiedad y menos problemas
econdmicos.
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Media, desviacion estandar (paréntesis) y p valor. Categorias 1: mayor score mejor funcionalidad,
categorias 2: mayor score indica mas sintomatologia. *Varones, **Mujeres.
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Conclusiones: La calidad de vida se trata de un ambito poco estudiado por los cirujanos pero con
una gran repercusion en nuestros pacientes y su satisfaccion y recuperacion con el tratamiento
recibido, este estudio permite conocer aquello que mas la deteriora y poder asi actuar sobre ello.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



