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Cartas al director

Cirugía en el cáncer de colon
complicado (Cir Esp. 2006;80:9-15)

Sr. Director:

He leído con gran interés y atención el artículo espe-
cial de Kreisler et al1 publicado en su revista, referente a
la cirugía en el cáncer de colon complicado. La expe-
riencia y los resultados obtenidos por los autores, así
como algunas guías de actuación que no concretan, les
permiten afirmar que “parece ya consolidada la idea de
que, salvo en circunstancias paliativas o de extrema
gravedad, la resección urgente es mandatoria”, aunque
multitud de artículos, entre los que se incluyen algunos
recientes como el de McArdle et al2, demuestran que la
morbilidad, la mortalidad y la supervivencia son peores
tras cirugía urgente. Esta circunstancia, unida a la cali-
dad y la cantidad de publicaciones disponibles, entre las
que se encuentran revisiones sistemáticas3 y estudios
recientes de centros nacionales con un considerable nú-
mero de casos4, les debería obligar a tener más en
cuenta la colocación de prótesis autoexpandibles, que
para los autores merecen una pobre consideración en la
revisión presentada, ya que no aparece ninguna refe-
rencia bibliográfica al respecto. El porcentaje de éxitos
en la colocación, en torno al 90%, la baja morbimortali-
dad, la posibilidad de realizar un adecuado estudio de
extensión e incluso de beneficiarse posteriormente de la
cirugía laparoscópica programada hacen muy atractiva
esta opción. Sin duda condicionada, como también co-
mentan los autores en referencia a la cirugía de urgen-
cia, por “la experiencia clínica y las tendencias en la for-
mación recibida”. Y dado que la dirección predominante
en la actualidad se inclina claramente en dirección a las
técnicas mínimamente invasivas y a converger con en-
doscopistas y radiólogos intervencionistas, deberíamos
cooperar y, como dice Targarona en el editorial de ese
mismo número de CIRUGÍA ESPAÑOLA, “compartir compe-
tencias, habilidades y enseñanzas y, por tanto, definir
nuevas áreas o parcelas tecnológicas o de conocimiento
previamente no previstas y que exigirán soluciones ima-
ginativas”.

José Ignacio Rodríguez Garcia

Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo. Hospital 
de Jarrio-CEQTT. Coaña. Asturias. España.
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Respuesta de los autores: Cirugía
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Sr. Director:

Agradecemos al Dr. Rodríguez la carta con los comenta-
rios sobre el artículo “La cirugía en el cáncer de colon com-
plicado”1. Los objetivos del artículo eran analizar el papel
de la cirugía en el cáncer de colon complicado, tanto en la
perforación como en la oclusión, en sus aspectos de inter-
vención quirúrgica radical y el impacto en los resultados
oncológicos haciendo un análisis crítico de los puntos más
controvertidos en la literatura. En este sentido y siendo la
colocación de una prótesis expansible un procedimiento te-
rapéutico sólo para el síndrome oclusivo, no hemos consi-
derado oportuno tratar este tema en el mismo artículo.

Aprovechamos esta carta al director para poder expre-
sar nuestra opinión, que en parte coincide con la del Dr.
Rodríguez. Creemos que la prótesis autoexpansible es
una alternativa terapéutica eficaz en pacientes con oclu-
sión de intestino grueso. Además, la posibilidad de tratar a
los pacientes en un segundo tiempo con cirugía laparos-
cópica, como proponen algunos autores2, es muy atracti-
va. Sin embargo, en la gran mayoría de los artículos sobre
colocación de prótesis publicados, se reportan tasas de
morbimortalidad muy bajas, que acostumbran ser resulta-
dos precoces y raramente se analizan los tardíos. En un
estudio prospectivo reciente se ha observado una morbili-
dad del 50% (migración, obstrucción, perforación, etc.) y
una mortalidad del 37,5% en el primer mes tras la coloca-
ción de una prótesis con carácter paliativo, frente una
morbilidad del 20% y mortalidad nula cuando la prótesis
se utilizó como puente hacia la cirugía resectiva3.

Creemos que, en la colocación de stent sobre una neo-
plasia oclusiva de colon en pacientes con posibilidad de
ser tratados de forma radical, habría que tener en cuenta
otros aspectos. Si consideramos válido uno de los princi-
pios de la cirugía oncológica, como el descrito por Turn-
bull, basado en la técnica de no touch, o la asunción de
que células tumorales exfoliadas pueden asentar poste-
riormente en superficies mucosas y ser origen de recu-
rrencias locales, teoría que ha promulgado la irrigación
intraluminal con sustancias citotóxicas como la povidona
yodada antes de realizar la anastomosis, nos pregunta-
mos si es oncológicamente adecuado manipular el tumor
con la colocación de una prótesis.

Hasta la actualidad no ha sido publicado ningún estu-
dio aleatorizado que compare los resultados de supervi-
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