Cartas al director

Articulo 180.540

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

Sr. Director:

Agradecemos al Dr. Rodriguez la carta con los comenta-
rios sobre el articulo “La cirugia en el cancer de colon com-
plicado™. Los objetivos del articulo eran analizar el papel
de la cirugia en el cancer de colon complicado, tanto en la
perforacién como en la oclusién, en sus aspectos de inter-
vencion quirdrgica radical y el impacto en los resultados
oncoldgicos haciendo un andlisis critico de los puntos mas
controvertidos en la literatura. En este sentido y siendo la
colocacién de una prétesis expansible un procedimiento te-
rapéutico sélo para el sindrome oclusivo, no hemos consi-
derado oportuno tratar este tema en el mismo articulo.

Aprovechamos esta carta al director para poder expre-
sar nuestra opinién, que en parte coincide con la del Dr.
Rodriguez. Creemos que la protesis autoexpansible es
una alternativa terapéutica eficaz en pacientes con oclu-
sién de intestino grueso. Ademas, la posibilidad de tratar a
los pacientes en un segundo tiempo con cirugia laparos-
copica, como proponen algunos autores?, es muy atracti-
va. Sin embargo, en la gran mayoria de los articulos sobre
colocacién de prétesis publicados, se reportan tasas de
morbimortalidad muy bajas, que acostumbran ser resulta-
dos precoces y raramente se analizan los tardios. En un
estudio prospectivo reciente se ha observado una morbili-
dad del 50% (migracidn, obstruccion, perforacidn, etc.) y
una mortalidad del 37,5% en el primer mes tras la coloca-
cion de una protesis con caracter paliativo, frente una
morbilidad del 20% y mortalidad nula cuando la prétesis
se utilizé como puente hacia la cirugia resectiva.

Creemos que, en la colocacion de stent sobre una neo-
plasia oclusiva de colon en pacientes con posibilidad de
ser tratados de forma radical, habria que tener en cuenta
otros aspectos. Si consideramos valido uno de los princi-
pios de la cirugia oncoldgica, como el descrito por Turn-
bull, basado en la técnica de no touch, o la asuncién de
que células tumorales exfoliadas pueden asentar poste-
riormente en superficies mucosas y ser origen de recu-
rrencias locales, teoria que ha promulgado la irrigacién
intraluminal con sustancias citotoxicas como la povidona
yodada antes de realizar la anastomosis, nos pregunta-
mos si es oncoldgicamente adecuado manipular el tumor
con la colocacion de una proétesis.

Hasta la actualidad no ha sido publicado ningun estu-
dio aleatorizado que compare los resultados de supervi-
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vencia relacionada con cancer y recidiva en pacientes
con neoplasia oclusiva de colon izquierdo, tratados con
reseccién urgente o protesis expansible y reseccion en
un segundo tiempo con intencidn curativa.

En nuestra experiencia, hemos observado que las tasas
de supervivencia y recidiva en cancer de colon complica-
do tratado en urgencia respetando los criterios de cirugia
oncoldgica se pueden aproximar a las de la cirugia electi-
va‘*. Recientemente, en una serie amplia de pacientes tra-
tados con reseccion y anastomosis primaria de colon dis-
tal, los indices de dehiscencia de sutura y mortalidad
postoperatoria han sido del 5,7 y el 6% respectivamente®.
También hemos observado que, en pacientes con oclu-
sién de intestino grueso, el grado ASA llI-1V, la lesién de
colon proximal asociada y la insuficiencia renal aguda son
factores independientes predictivos de mortalidad posto-
peratoria®. A la vista de estos resultados, asi como de la
preocupacion hacia la seguridad oncoldgica, actualmente
en nuestro hospital reservamos la colocacion de prétesis
autoexpansible a pacientes con neoplasia oclusiva avan-
zada de colon distal (estudio de extensién con ecografia o
tomografia computarizada abdominal urgente) o a pacien-
tes con criterio de riesgo de mortalidad postoperatoria.

Por otra parte, considerando la importancia del factor
cirujano en los resultados de la cirugia urgente del colon
izquierdo’, en nuestra opinidn, la prétesis autoexpansible
podria representar una alternativa para los pacientes a
quienes, por falta de experiencia, el cirujano no puede
ofrecer una cirugia adecuada.

En conclusion, creemos que aunque la protesis auto-
expansible representa una alternativa valida en el trata-
miento de la oclusién de intestino grueso, todavia quedan
aspectos de sus indicaciones que es preciso definir y que
futuros estudios, prospectivos y controlados, son necesa-
rios para clarificarlos.

Sebastiano Biondo, Esther Kreisler y Joan Marti-Ragué

Unidad de Cirugia Colorrectal. Hospital Universitario de Bellvitge.
LHospitalet de Llobregat. Barcelona. Espana.
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