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La enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) ha generado una pandemia con graves conse-
cuencias sanitarias a nivel mundial, siendo Espafia uno de los
territorios mas azotados por esta crisis. Aunque los cirujanos
no son los primeros sanitarios en la batalla contra esta
enfermedad, la situacién actual genera multiples inquietudes
entre el colectivo quirtrgico de cémo proceder ante los
diversos escenarios.

Con el aumento exponencial de contagios por COVID-19, se
incrementa la posibilidad de que estos pacientes requieran
una cirugia, y por ello debemos saber cémo actuar. A pesar de
la escasez de evidencia cientifica actual, las diferentes
sociedades quirtrgicas a nivel mundial establecen como
recomendacién universal utilizar el equipo de proteccién
individual durante el manejo de estos pacientes. Sin embargo,
no existe consenso sobre el abordaje quirdrgico ideal en aras
de favorecer la proteccion del personal sanitario. Asi, por
ejemplo, la Asociacién Espafiola de Cirujanos' recomienda
accesos minimamente invasivos para aminorar el contagio de
los miembros del equipo quirdrgico. No obstante, existe la
posibilidad de que el virus esté presente en los aerosoles del
neumoperitoneo de la laparoscopia, como sucede con otros
virus®. Asi, en caso de seleccionar este abordaje, seria
recomendable utilizar filtros de humo en las canulas de cada
uno de los puertos de. La Sociedad Americana de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscépicos (SAGES) sugiere individua-
lizar los beneficios de la laparoscopia en cada paciente, ante la
posibilidad de contagio a través del CO,>. En China*y en Italia®,
recomiendan la cirugia minimamente invasiva, ya que,
ademas de disminuir la exposicién de los cirujanos a los
fluidos corporales del enfermo, puede reducir la estancia
hospitalaria del paciente y sus familiares. Ademds, sugieren el
uso de incisiones de asistencia para disminuir el tiempo
quirtrgico. Por el contrario, contraindican la cirugia transanal
por el riesgo incrementado a la exposicién de aerosoles®.

Otra de las grandes preocupaciones es la demora en la
actividad programada en pacientes oncoldgicos. La Sociedad

Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) estima que en el afio
2020 se diagnosticaran 277.394 casos nuevos de cancer en
Espafia®. Por tanto, durante la maxima crisis sanitaria por
COVID-19 se diagnosticaran alrededor de 46.000 nuevos
casos de cancer, entre los que destacan el carcinoma
colorrectal y el de mama, cuyo pilar terapéutico fundamental
es la cirugia. La mayoria de las sociedades recomiendan
posponer las intervenciones no urgentes para evitar el uso de
camas en unidades de cuidados intensivos (UCI) y material de
proteccién, que puedan ser necesarios para pacientes COVID-
19. Ademss, algin estudio’ sefiala que los pacientes con
cancer, particularmente aquellos sometidos a quimioterapia,
tienen mayor riesgo de contagio y de enfermedad severa por
coronavirus, aunque esto puede ser controvertido. Sin
embargo, la enfermedad oncolégica puede progresar en espera
de una cirugia, convirtiéndose en irresecable o requerir cirugia
urgente (oclusién o perforaciéon en céncer de colon), que
incrementaria la necesidad de la UCI. Por tanto, el Colegio
Americano de Cirujanos® recomienda individualizar cada caso
y priorizar algunos enfermos oncolégicos que precisen
intervencién.

El siguiente conflicto ético que se nos presenta es
seleccionar la mejor cirugia que podamos ofrecer a los
pacientes. Actualmente en Espaiia, la mayoria de los enfermos
intervenidos de forma programada por carcinoma colorrectal
no precisaran un estoma. No obstante, alrededor de un 5% de
los mismos presentaran una fuga anastomética’, requiriendo
reintervencion e ingreso prolongado en la UCI. Por tanto, cabe
preguntar si durante esta crisis sanitaria debemos modificar
nuestras decisiones quirdrgicas, y quizas evitar anastomosis
en pacientes de riesgo. Esto optimizaria los recursos del
hospital y disminuiria la mortalidad de estos enfermos.

Finalmente, ante la crisis econdémica que nos acecha y el
acumulo de pacientes oncoldgicos pendientes de cirugia que
tendremos, serd razonable pensar en disminuir el gasto
quirdrgico y los tiempos de intervencién, manteniendo
siempre la seguridad oncolégica de nuestros pacientes.
Diversos estudios han demostrado el beneficio de la laparos-
copia sobre la cirugia abierta en el cédncer de colon®.
No obstante, en tumores localmente avanzados, centros no
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especializados o cirujanos inexpertos, la cirugia laparoscépica
puede suponer un incremento del tiempo quirtrgico y, por
tanto, del consumo global de recursos. Asi, en beneficio de
nuestros pacientes, cada centro hospitalario debera indivi-
dualizar cada caso para optimizar los recursos y hacer mas
eficiente el sistema sanitario, lo cual permitird intervenir un
mayor numero de pacientes que habran pospuesto su cirugia
por la crisis COVID-19.

En conclusidn, los cirujanos nos enfrentamos a un nuevo
reto ante esta pandemia. El primer reto que debemos asumir
es protegernos y proteger a nuestros pacientes de posibles
contagios del coronavirus. El siguiente reto sera organizar de la
forma mas eficiente nuestros recursos materiales y humanos.
Es fundamental disminuir la necesidad de ingresos prolonga-
dos en la UCI y reducir los gastos en material y tiempo
quirdrgico, asi como de personal sanitario. De esta forma,
podremos incrementar el nimero de intervenciones oncolé-
gicas necesarias.
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En representacién de la Seccién de Infeccién Quirtrgica y del
grupo de Trabajo COVID-19 de la AEC quisiéramos, en primer
lugar, sumarnos a la acertada reflexién que realizan nuestras

compaifieras las Dras. Garcia-Novoa y Casal-Beloy al respecto
de la situacién actual’, y comentar algunos aspectos de las
medidas que, como sociedad se estdn implementando.

En efecto, la terrible pandemia por coronavirus SARS-CoV-2
supone el mayor reto que la medicina contemporanea haya
vivido. En él, el papel de los cirujanos, redefiniendo su
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