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Resumen

Objetivos: Exponer el manejo de una serie de casos tratados en nuestro hospital por cancer de colon
izquierdo obstructivo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se analizay compara una serie de 56 pacientes con
cancer de colon izquierdo obstructivo, ingresados a través del servicio de Urgencias de nuestro hospital desde
enero de 2013 adiciembre de 2017. Se establecen dos grupos de tratamiento, colocacién de endoproétesis
metalica autoexpandible (EMA) como puente ala cirugia electiva o bien cirugia urgente.

Resultados: A 27 pacientes se les coloca una EMA por los Servicios de Digestivo y Radiologia

I ntervencionista como puente a una cirugia programada. 29 pacientes reciben tratamiento quirdrgico urgente.
En el grupo de pacientes tratados con EMA, €l intervalo de tiempo medio desde la colocacion de la
endoprotesis hasta la cirugia electiva fue de 21 dias. La edad media de |os pacientes fue de 67 afios. El
abordaje quirargico ha sido un 56% laparoscopico y un 44% laparotomico. Se analiza porcentaje de
conversion, complicaciones y necesidad de estoma. La estancia media postoperatoria fue de 10 dias. En €l
grupo de pacientes intervenidos de forma urgente, la edad media fue de 69 afios. La via de abordaje fue
siempre laparotdmica. Se analizan complicacionesy necesidad de estoma. L a estancia media postoperatoria
ha sido de 12 dias. Se buscan diferencias estadisticamente significativas en cuanto a complicaciones alos 30
dias de postoperatorio y necesidad de estoma temporal o permanente entre ambos grupos.

Conclusiones: El mangjo del cancer de colon izquierdo obstructivo es controvertido. Posiblemente, una
adecuada sel eccién de pacientes para manejo endoscdpico urgente con prétesis contribuiria ala optimizacion
del paciente previamente alaintervencién, con unareduccion de la necesidad de estomas tanto definitivos
como temporalesy afavorecer e abordaje laparoscopico, con las ventgjas que ello supone.
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