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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal serd el tercer cancer en incidencia en hombresy el segundo en mujeres en
2024. Tanto su frecuencia como su mortalidad es mayor en hombres, aumentando el diagndstico precoz en
fases asintométicas de la enfermedad mediante campafias de cribado. A 1o largo del afio 2023 se
diagnosticaron mas de 40.000 casos nuevos en Espafia. Es fundamental realizar una revision exhaustiva del
manegjo y de los resultados obtenidos en las unidades de Cirugia Colorrectal con el objetivo de mejorar las
debilidades y potenciar |as fortalezas, asi poder mejorar la calidad asistencial de los pacientes.

Objetivos: Buscamos analizar |os resultados obtenidos durante €l afio 2023 en nuestro Complejo Hospitalario
de los pacientes intervenidos por cancer de colon; basandonos en |os estandares de certificacion propuestos
por la Asociacion Espariola de Coloproctologia (AECP).

Métodos: Se hallevado a cabo un andlisis retrospectivo de |os pacientes intervenidos de cancer de colon
(colon derecho, izquierdo y sigma) durante el afio 2023 en un centro asistencial de segundo nivel, aplicando
los estandares de calidad recogidos en las guias de la AECP. Las variables recogidas han sido edad, ASA,
localizacién del tumor, técnica quirdrgica, estancia media, morbimortalidad, complicaciones, reingresosy
edad media del equipo quirdrgico.

Resultados: En total se intervinieron 42 pacientes de cancer de colon de forma programada, un 57% eran
varonesy un 43% mujeres con una edad media de 70 afios. Respecto al ASA, un ASA | 1o presento € 2,38%,
un 1 un 45,3%, un 1l un 0%y un IV un 2,38%. El intervalo medio entre la consulta de cirugia donde se
establecié laindicacion quirdrgicay el tratamiento quirdrgico fue de 19 dias. Se llevaron a cabo 27
colectomias derechas, 7 colectomiasizquierdasy 9 sigmoidectomias. El 85,71% de las intervenciones se
realizo por abordaje laparoscopico de entrada, con una tasa de conversion del 13,8% y en un 14,29% el
abordaje fue abierto. El protocolo ERAS fue aplicado en € 97,61% de los casos. Un 2,38% presentd
infeccion del sitio quirdrgico. Se diagnostico una dehiscencia de la anastomosis, precisando reintervencion.
Laincidenciade ileo paralitico fue del 14%. No se encontrd ninguna evisceracion. La estancia hospitalaria
mediafue de 6 dias. El 4,76% de |os pacientes reingresaron en un periodo inferior a 30 dias desde la cirugia.
Lamediadel nimero de ganglios aislados fue de 19. No se registraron exitus hasta el momento de la recogida
de datos. El 76,19% de las cirugias fue realiza por cirujanos con edad inferior a 35 afios.
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Conclusiones: Siguiendo las recomendaciones de la AECP, un hospital de nivel asistencia dos puede
presentar resultados similares en e tratamiento del cancer de colon alos establecidos por |as lineas de control
de calidad. En nuestro caso dichos resultados han sido obtenidos a través de un equipo quirdrgico joven,
liderado por cirujanos con gran experiencia.
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