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Resumen

Introduccion: Lapandemia por el virus SARS-CoV-2 esta suponiendo un impacto sin precedentes en la
asistencia sanitariagloba y en la actividad quirdrgica en particular. Los pacientes con cancer no solo tienen
un mayor riesgo de contraer lainfeccion sino de sufrir una evolucion mas grave y con mayor mortalidad. La
cirugiareciente por cancer en un paciente infectado (dentro de un mes desde la infeccion) aumenta
considerablemente la morbilidad y 1a mortalidad posoperatorias, incluso en aquellos casos en que lainfeccion
fue asintomética. L os enfermos diagnosticados de cancer colorrectal representan una categoria destacada por
laimportante proporcion que ellos incorporan alatotalidad de enfermos con cancer.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de |os resultados obtenidos tras las intervenciones programadas
por cancer colorrectal 2019-20. Las variables fueron: entre otras la neocadyuvanciay las complicaciones
posoperatorias (a 30 dias).

Resultados: En 2020 se han intervenido de forma programada (n = 156) un 17,3% mas de pacientes respecto
a 2019 (n = 133) por cancer de colon y recto. En 2019, el 63,4% de los pacientes con neoplasia de recto
fueron sometidos a neoadyuvancia con RT. El 73% fue tipo quimio-radioterapiaciclo largo (CL) y la
totalidad se intervino en las 10 semanas siguientes tras finalizar laRT. Todos |os pacientes sometidos a
neoadyuvancia con RT ciclo corto (CC) seintervinieron en las 8 semanas siguientes. En 2020, sin embargo,
las tendencias en €l tipo de neoadyuvancia se han invertido. Si bien el porcentaje globa de neocadyuvancia es
similar (62%), larelacion ciclo largo/ciclo corto hasido 13% vs. 87%. Destaca el alargamiento del intervalo
entrelaRT CC y laintervencion: 63% de los pacientes se operaron después de la 82 semana. Lainfeccion del
sitio quirdrgico ha descendido de 12,2 a 8% en cirugiaderectoy 8,7 a 6,6% para €l colon. Las dehiscencias
han bajado de 12 a 7,4% para el rectoy deun 7,8 aun 1% para el colon. Lamortalidad en 2019 fue 1,1%y
nula en 2020. La estancia posoperatoria también ha disminuido en ambos grupos.

Conclusiones: Nuestra Unidad fue pionera en aplicar medidas de cribado prequirdrgico de lainfeccion por
SARS-CoV-2 en los pacientes que iban a ser intervenidos. Posteriormente se establ ecié un protocolo general
paratodo el blogue quirdrgico. A pesar de la pandemia hemos constatado un incremento de la actividad
quirdrgica programada por cancer de colon y recto respecto a afios precedentes. La morbilidad global en
2020 ha descendido respecto a 2019 y en particular lainfeccién del sitio quirdrgico, tanto en la cirugia de
colon como en ladel recto. También se ha apreciado una disminucién significativa en la tasa de dehiscencias
y hamejorado la estancia posoperatorias, 1o cua deja patente que se pueden mantener |as actuaciones de
recuperacion posoperatoria intensificada, pese atiempos de pandemia. EI cambio en la proporcion de
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neoadyuvancia CC respecto a CL en el cancer de recto debido ala pandemia priorizando el CC podré arrojar
consecuencias en un futuro.
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