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Resumen

Introduccion: El abordaje quirdrgico del cancer de colon transverso sigue siendo un tema controvertido, sin
un consenso definitivo sobre cud eslamejor técnica. La eleccion entre reseccion segmentaria (RS),
colectomia derecha ampliada (HCDx) y colectomiaizquierda ampliada (HCIx) depende de factores

oncol 6gicos, anatdmicosy la experiencia del cirujano.

Objetivos: Analizar la experiencia quirdrgica de nuestro centro en la neoplasia de colon transverso, para
determinar el enfoque quirdrgico mas efectivo seguin seguridad y supervivenciaa corto y largo plazo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desde 2012 a 2022, con 140 pacientes intervenidos en nuestro
centro.

Resultados: Muestrafinal de 106 pacientes, 70 (66%) hombresy 36 (34%) mujeres, con una edad media de
69,38 + 13,34 afios y un iMC medio de 27,81 + 5,02 kg/m?. En cuanto alatécnica quirdrgica, e 54,7% (n =
58) serealiz6 unaHCDXx, 34% (n = 36) unaRSy 11,3% (n = 12) una HCIX. El abordaje fue en 67 pacientes
(63,2%) laparoscopico (con unatasa de conversion a cirugia abierta del 8,9%) y en 39 pacientes (36,8%)
abierto. La estancia posoperatoria media fue de 6,41 + 8,09 dias, con un inicio medio de toleranciaoral alos
1,72+ 1,97 diasy del transito intestinal alos 3,27 + 2,29 dias. Presentaron complicaciones precoces (< 30 d)
en el 29,24% (n=31) y tardiasen el 7,5% (n = 8), con un mayor nimero de complicaciones tardias graves en
el grupo RS (p = 0,01). El 88,66% (n = 94) presentaban adenocarcinoma. El nimero medio de ganglios
obtenidos fue de 18,32 + 10,21, significativamente menor en RS (13,3) respecto a HCDx (20,1) y HCIx (24)
con p = 0,001, con positividad tumoral para 17,92% (n = 19). El margen de reseccién medio fue de 8,62 +
6,82 cm, siendo también menor en RS (6,02) frente aHCDx (9,1) y HCIx (13,5) con p = 0,005. El 26,41% (n
= 28) necesitaron tratamiento adyuvante. El 78,30% (n = 83) tuvieron una supervivencia libre de enfermedad
alos2 anosy el 52,83% (n = 53) alos 5 afos. La supervivencialibre de enfermedad alos 5 afios fue
significativamente inferior en el grupo RS (p = 0,004). No se hallaron diferencias en estadio tumoral,
necesidad de adyuvanciani en la positividad ganglionar entre los grupos. Se observé unatendencia a gue un
mayor numero de ganglios resecados se asocie amejor SLE, aunque no fue estadisticamente concluyente.

Conclusiones: La hemicolectomia derecha o izquierda ampliada of recen mejor supervivencialibre de
enfermedad a 5 afios y menores complicaciones tardias en comparacion con la reseccion segmentaria, que se
asocia con un menor nimero de ganglios resecados y margenes de reseccion mas reducidos. La decision
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quirurgica debe considerar estos factores, ademas de las caracteristicas del pacientey experiencia del
cirujano. Se requieren estudios prospectivosy multicéntricos para estandarizar el abordaje quirdrgico 6ptimo
del cancer de colon transverso.
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