CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):578

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

OR-048 - ¢EXISTE UN UNICO TRATAMIENTO OPTIMO PARA LOS TUMORES DE
ANGULO ESPLENICO?

Lavado Andujar, Maria Inmaculada; Jodar Salcedo, Cristina Rosel; Gallarin Salamanca, Isabel Maria; Carmona Agundez, Maria;
Valle Rodas, Maria Elisa; Jiménez Redondo, José Luis

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Objetivos: Los tumores de angulo esplénico representan en torno a 3% de todos |os tumores colorrectales. El
tratamiento de el eccidn para estos tumores es todavia una cuestion a debate. Existen diferentes técnicas como
pueden ser, hemicolectomiaizquierda, colectomia segmentaria, hemicolectomia derecha ampliada o
colectomia subtotal. Ninguna técnica ha conseguido demostrar su superioridad con respecto a resto. El
objetivo del presente trabajo es analizar |os resultados oncol égicos de | os diferentes procedi mientos para el
tratamiento de tumores de dngulo esplénico, como objetivos secundarios analizar |os resultados en términos
de morbilidad posoperatoria.

Métodos: Se harealizado un andlisis prospectivo comparativo de una cohorte de 583 pacientes intervenidos
por cancer colorrectal de manera programada entre 2011 y 2020 con intencion curativa, de los cuales se ha
seleccionado 10s 49 caos de tumores de angulo esplénico, en nuestro centro.

Resultados: Se han seleccionado l0s 49 casos de tumores de dngulo esplénico. La edad media fue 69 afios
(40-87). Lamayoria de los pacientes (46%) tuvieron una clasificacion ASA 1. Un 73,5% fueron varones.
Seguin procedimiento realizado; colectomias segmentarias (55,1%), hemicolectomias izquierdas (22,4%),
hemi colectomia derecha ampliada (14,3%) y colectomias subtotales (8,2%). La tasa de complicaciones
posquirurgicas fue de 49%, siendo las complicaciones graves, Clavien I11 y 1V un 18,3% y lamortalidad
posoperatoria fue de 4,1%; no encontrando diferencias estadisticamente significativas por subgrupos. La
media de ganglios resecados fue de 15 (maximo 35y minimo 5). La media de ganglios en colectomia
subtotal fue de 21 al igual que en HCD ampliada; en HCI y colectomia segmentaria fue de 13, (p = 0,001).
Un 44,9% de | os pacientes tuvieron que realizar tratamiento adyuvante, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa por subgrupos. El subgrupo con mayor tasa de recidivatumoral fue la
colectomia segmentaria (26%), seguido de colectomia subtotal (25%), hemicolectomia derecha ampliada
(14%), no hubo recidiva en el grupo de hemicolectomiaizquierda (p = 0,017). El tipo de recidivamas
frecuente fue la metastasis hepatica (10,2%). Larecidivalocal ocurrié en 4,1% de los casos, todos ellos
correspondientes a subgrupo colectomia segmentaria. La supervivenciaglobal alos5 afios fue del 80% vy la
supervivencialibre de enfermedad alos 5 afios fue de 75% con un tiempo medio hastalarecidiva de 84
meses, sin diferencias por subgrupos.

Conclusiones: No encontramos superioridad de procedimientos en cuanto a morbilidad posoperatoria.
Aungue existen diferencias en el nUmero de ganglios resecados, no existen diferencias estadisticamente
significativas en la necesidad de adyuvancia posterior. El procedimiento con mayor tasade recidivaesla
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colectomia segmentaria, no encontrando diferencias en cuanto a supervivenciaglobal ni libre de enfermedad.
Del mismo modo que en laliteratura, vemos que en la cirugia electiva para el tratamiento de tumores de
angulo esplénico no parece clarala superioridad de ninguin procedimiento, en cuanto a resultados

oncol dgicos, siendo este tema todavia motivo de controversia, por 10 que se hecesitan mas estudios para
establecer conclusiones definitivas.
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