Cartas al d i rector 3. Khot UP, Wenk Lang A, Murali K, Parker MC. Systematic review of the
efficacy and safety of colorectal stents. Br J Surg. 2002;89: 1096-102.

4. Soto S, Lépez-Rosés L, Gonzalez-Ramirez A, Lancho A, Santos A,

Olivencia P. Endoscopic treatment of acute colorectal obstruction

e‘ Localizador web with self-expandable metallic stents: experience in a community hos-
Articulo 176.405 pital. Surg Endosc. 2006;20:1072-6.

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

Sr. Director:

He leido con gran interés y atencion el articulo espe-
cial de Kreisler et al' publicado en su revista, referente a
la cirugia en el cancer de colon complicado. La expe-
riencia y los resultados obtenidos por los autores, asi
como algunas guias de actuacién que no concretan, les
permiten afirmar que “parece ya consolidada la idea de
que, salvo en circunstancias paliativas o de extrema
gravedad, la reseccidn urgente es mandatoria”, aunque
multitud de articulos, entre los que se incluyen algunos
recientes como el de McArdle et al?, demuestran que la
morbilidad, la mortalidad y la supervivencia son peores
tras cirugia urgente. Esta circunstancia, unida a la cali-
dad y la cantidad de publicaciones disponibles, entre las
que se encuentran revisiones sistematicas® y estudios
recientes de centros nacionales con un considerable nu-
mero de casos*, les deberia obligar a tener mas en
cuenta la colocacién de prétesis autoexpandibles, que
para los autores merecen una pobre consideracion en la
revisién presentada, ya que no aparece ninguna refe-
rencia bibliografica al respecto. El porcentaje de éxitos
en la colocacion, en torno al 90%, la baja morbimortali-
dad, la posibilidad de realizar un adecuado estudio de
extension e incluso de beneficiarse posteriormente de la
cirugia laparoscopica programada hacen muy atractiva
esta opcién. Sin duda condicionada, como también co-
mentan los autores en referencia a la cirugia de urgen-
cia, por “la experiencia clinica y las tendencias en la for-
macion recibida”. Y dado que la direccién predominante
en la actualidad se inclina claramente en direccion a las
técnicas minimamente invasivas y a converger con en-
doscopistas y radilogos intervencionistas, deberiamos
cooperar y, como dice Targarona en el editorial de ese
mismo numero de CiRuGiA ESPAROLA, “compartir compe-
tencias, habilidades y ensefianzas vy, por tanto, definir
nuevas areas o parcelas tecnoldgicas o de conocimiento
previamente no previstas y que exigiran soluciones ima-
ginativas”.

José Ignacio Rodriguez Garcia

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital
de Jarrio-CEQTT. Coafa. Asturias. Espafa.
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