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Introducción: La pandemia ocasionada ha supuesto un impacto sobre la actividad quirú rgica

en nuestros hospitales, afectando entre otros al cáncer colorrectal. Para el año 2020 se ha

estimado que hasta un 75% de pacientes diagnosticados de cáncer colorrectal precisarı́a

cirugı́a. No se disponen de datos objetivos del impacto que la pandemia ha tenido sobre la

gestión de las listas de espera quirú rgicas. Hemos realizado una encuesta a todas las

unidades de cirugı́a colorrectal con el objetivo de conocer el impacto sobre las listas de

espera quirú rgicas por cáncer colorrectal.

Método: Los responsables de las unidades de cirugı́a colorrectal a nivel nacional recibieron

una encuesta (febrero-abril, 2020) con 8 preguntas divididas en 3 apartados: cese y fecha de

parada de las cirugı́as por cáncer colorrectal, nú mero de pacientes pendientes de trata-

miento y uso de neoadyuvancia como recurso de demora.

Resultados: Sesenta y siete unidades participaron (todas las comunidades representadas).

El 79,1% realizaron algú n tipo de cese de actividad (total 32,8%, parcial 46,3%) y no cese el

20,9%. El 65% ha usado o prolongado la neoadyuvancia en pacientes con cáncer rectal. El 40%

ha intervenido, al menos, a 5 pacientes de urgencia por cáncer colorrectal. Se ha estimado

que al menos se precisará de un mes de cirugı́a intensa para ponerse al dı́a.

Conclusiones: En el momento actual es preciso redistribuir pacientes de unidades con alta

lista de espera. Para el futuro, en caso de repandemia, habrı́a que planificar los recursos de

las unidades para obtener un programa efectivo antes del periodo de colapso completo.
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Introducción

No cabe la menor duda de que la actual pandemia ocasionada

por el virus SARS-CoV-2 ha supuesto un impacto sin prece-

dentes sobre la actividad quirú rgica en nuestros hospitales,

superando todas las expectativas a nivel nacional.

En el momento de escribir este artı́culo (dı́a 50 del

confinamiento) en España ya han sido diagnosticados más

de 217.000 casos y han muerto un total de 25.264 pacientes. Sin

embargo, el azote de la pandemia ha sido desigual en el paı́s,

de manera que algunas regiones autónomas, como Madrid y

Cataluña, se han visto más afectadas.

Como no puede ser de otra manera, el consumo de recursos

sanitarios también ha supuesto una importante merma en la

atención de las unidades de cirugı́a colorrectal, que han visto

anulada o muy disminuida su actividad asistencial, tanto en

afecciones benignas como malignas, tras la declaración del

estado de alarma el 15 de marzo de 2020, lo cual no solo

conllevó como principal medida la imposición de una

cuarentena nacional, sino también el establecimiento de

medidas extraordinarias en la atención sanitaria.

En el año 2020 en España la Sociedad Española de Oncologı́a

Médica (SEOM) estimó que se diagnosticarı́an 30.000 nuevos

casos de cáncer de colon y unos 14.000 de recto1. De ellos se

conoce que hasta un 75% presentarán una enfermedad

inicialmente susceptible de cirugı́a. Aunque es difı́cil de

calcular de forma precisa, si consideramos al menos un

periodo de unos 60 dı́as de cese total o parcial de la actividad, al

menos unos 1.200 pacientes dejarı́an de operarse2, si tenemos

en cuenta una representación de los hospitales de segundo y tercer

nivel de asistencia.

En condiciones normales conocemos que la superviven-

cia de estos pacientes no varı́a si la cirugı́a se demora entre

2-3 meses3. Sin embargo, se ha sugerido que en este periodo

en el que los recursos sanitarios son limitados (humanos,

materiales y logı́sticos), puede tener impacto en la supervi-

vencia de estos pacientes, al margen del propio efecto del

virus y sus complicaciones4,5.

En la actualidad no se dispone de datos objetivos del

impacto que la pandemia ha tenido sobre la gestión de las

listas de espera quirú rgicas por cáncer colorrectal6. Creemos

que es importante saberlo para realizar una predicción de la

presión asistencial que el sistema sanitario tendrá que

soportar tras la bajada de la pendiente de la pandemia.

Además resultarı́a interesante analizar cómo ha afectado en el

territorio nacional y analizar aquellas áreas en la que se ha

podido atender a los pacientes con cáncer colorrectal.

Es por lo que nos decidimos a realizar una encuesta a nivel

nacional en las unidades de cirugı́a colorrectal, con el fin de

conocer el impacto de la pandemia en la gestión de los pacientes

diagnosticados inmediatamente antes y durante la pandemia

que precisaban de un tratamiento quirú rgico electivo.

Métodos

Los responsables nacionales de las distintas unidades de

cirugı́a colorrectal recibieron una encuesta compuesta por

8 preguntas divididas en 3 grandes apartados, los cuales

hacı́an referencia al cese y fecha de parada de las cirugı́as por

cáncer colorrectal, nú mero de pacientes pendientes de

tratamiento y el uso de neoadyuvancia como recurso

de demora del procedimiento quirú rgico (tabla 1).
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Introduction: The pandemic has had an impact on colorectal cancer surgery in hospitals. In

2020, up to 75% of colorectal cancer patients are estimated to require surgery. No objective

data on the impact of the pandemic on the management of surgical waiting lists is available.

We conducted a survey in colorectal surgery units to assess the impact on colorectal cancer

surgery waiting lists.

Method: All personnel in charge of colorectal surgery units nationwide received a survey

(from February to April, 2020) with eight questions divided into three sections—cessation

date of colorectal cancer surgeries, number of patients waiting for treatment, and use of

neoadjuvant therapy to postpone surgery.

Results: Sixty-seven units participated in the study, with 79.1% of units ceasing some type of

activity (32.8% total and 46.3% partial cessation) and 20.9% continuing all surgical activity. In

addition, 65% of units used or prolonged neoadjuvant therapy in rectal cancer patients and

40% of units performed at least five emergency colorectal cancer surgeries. It was estimated

that at least one month of intense surgical activity will be required to catch up.

Conclusions: Currently, patients from units with a long waiting list must be redistributed, at

least within the country. In the future, in the event of a second wave of the pandemic, an

effective program to manage each unit’s resources should be developed to prevent total

collapse.
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Todos los datos solicitados hacen referencia al periodo de

pandemia (desde finales de febrero a mediados de abril), antes

de la desescalada. Todas las preguntas han sido creadas con el

fin de intentar conseguir una información directa e inequı́voca

del estado que existı́a en cada unidad.

Aquellas en la que se detectaron datos incongruentes se

procedió a contactar con el cirujano responsable con el fin de

revisar las mismas. Para la difusión de la encuesta se contó con

la ayuda de la Asociación Española de Coloproctologı́a.

Se trata de un estudio transversal descriptivo de la

situación de las unidades de coloproctologı́a de España

durante la pandemia por SARS-CoV2 que utiliza una encuesta

como herramienta de medida. Encuesta tipo Likert compuesta

por 8 preguntas con respuesta de opción mú ltiple.

Análisis estadı́stico

Las variables categóricas ordinales o nominales se descri-

bieron mediante el nú mero de casos en cada categorı́a

incluyendo el nú mero de missing o datos faltantes, y

calculando el porcentaje respecto al total. Todos los análisis

se realizaron utilizando el software estadı́stico SPSS, versión

20 para Mac.

Resultados

Se recogieron en la encuesta de un total de 67 unidades de

cirugı́a colorrectal, quedando todas las comunidades autónomas

del paı́s representadas (excepto Cantabria), con 31 provincias

participantes (fig. 1).

Con relación al cese de la actividad quirú rgica en la

pandemia el 79,1% (53/67) de las unidades participantes

pararon de alguna u otra forma su actividad quirú rgica,

siendo el cese total de la actividad en un 32,8% (22/67) de los

hospitales, un 46,3% (31/67) parcial, y solo un 20,9% (14/67) de

los hospitales no pararon su actividad.

En las regiones de Castilla la Mancha y Madrid (zona

centro), ası́ como en Valencia y Cataluña (zona este), el cese de

la actividad fue completa, coincidiendo con el colapso

completo de sus hospitales. En los hospitales del norte y sur

de España el cese de la actividad quirú rgica por cáncer

colorrectal fue menor (tabla 2).

De los 53 hospitales que pararon de algú n modo su

actividad quirú rgica el 39,62% (21/67) de ellos disminuyó o

paró su actividad quirú rgica en el perı́odo en el que se decretó

el confinamiento, entre el 13 y el 16 de marzo. Por frecuencia le

siguen el 30 y el 23 de marzo, con la parada del 15,09% y el

11,32% de hospitales respectivamente. Llama la atención que

en 4 unidades (3 hospitales madrileños y uno de Zaragoza) el

cese de la actividad fue mucho antes de que la alarma sanitaria

surgiera.

El nú mero de cánceres de recto sin posibilidad de ser

intervenidos en el momento álgido de la pandemia fue en la

mayorı́a de unidades menor de 10 pacientes (86,6%), excepto

en 3 unidades de Cataluña, Asturias y Andalucı́a, que

describen tener entre 11 y 20 pacientes pendientes de

intervención, lo cual arroja de forma aproximada, teniendo

en cuenta los lı́mites, que entre 100-550 pacientes de recto

estarı́an esperando ser operados.

En el caso del cáncer de colon 22 unidades (32,8%) reportaron

menos de 5 pacientes en lista de espera, 8 unidades (11,9%) entre

11 y 15 pacientes y 3 unidades (4,5%) más de 16 pacientes,

estando localizadas estas ú ltimas en Cataluña y Madrid. En este

caso hemos estimado que entre 172-320 pacientes con cáncer de

colon estaban esperando intervención.

De forma más concreta el nú mero de casos esperando la

cirugı́a fue mayor en las unidades de Madrid y Cataluña, con

más de 15 casos de recto y más de 20 de colon.

Como se desprende de la tabla 3 el nú mero medio de

pacientes intervenidos fue inferior a 10 casos, tanto para el

cáncer de recto como del de colon.

Hasta el 65% de la unidades encuestadas indicaron haber

utilizado neoadyuvancia o alargado el periodo posneoadyu-

vancia-cirugı́a en los pacientes con cáncer rectal.

Un 40% de las unidades tuvieron que intervenir al menos

5 pacientes urgentes por complicaciones de su cáncer

colorrectal en este periodo.

Tabla 1 – Preguntas de la encuesta AECP. Preguntas con
opción múltiple

Preguntas Opciones

1. Necesidad de parar la actividad quirú rgica No

Sı́, parcialmente

Sı́, totalmente

2. Fecha de parada de actividad si fue el caso Fecha

3. Nú mero de cáncer de recto esperando

intervención quirú rgica

Ninguno

1-10

11-20

> 20

4. Nú mero de cáncer de colon esperando

intervención quirú rgica

Ninguno

1-5

6-10

11-15

16-20

> 20

5. Nú mero de cáncer de recto intervenido

en este periodo

Ninguno

1-10

11-20

> 20

6. Nú mero de cáncer de colon intervenido

en este periodo

Ninguno

1-5

6-10

11-15

16-20

> 20

7. Nú mero de cáncer de recto en los que

se ha indicado neoadyuvancia para

retrasar intervención quirú rgica

Ninguno

0-10

11-20

8. Nú mero de cáncer colorrectal

intervenido de urgencias

Ninguno

0-5

6-10

11-15

16-20

> 20

c i r e s p . 2 0 2 1 ; 9 9 ( 7 ) : 5 0 0 – 5 0 5502



Discusión

Desde que la World Health Organization declarara el estado de

pandemia el 11 de marzo de 2020 mucho se ha escrito sobre el

COVID-19 y su trascendencia en la salud.

En el ámbito del cáncer colorrectal las publicaciones han

sido más discretas, y las pocas que existen proceden de China,

en las que para sacar conclusiones hay que disgregar datos de

series que contemplan de forma global varios tipos de

tumores5. Otras se limitan a dar recomendaciones generales

sobre cómo manejar dentro de la pandemia a los pacientes con

cáncer colorrectal7–9.

Especial dedicación se ha prestado al cáncer rectal, de

manera que se ha intentado justificar el uso de la neoadyuvancia

de ciclo corto con el fin de facilitar el cumplimiento y evitar al

mismo tiempo la exposición de riesgo a los pacientes, acortando

el nú mero de visitas al hospital10,11.

No existe hasta el momento ninguna publicación que arroje

datos, al menos aproximativos, del impacto que ha tenido la

pandemia sobre la actividad asistencial en el ámbito de

la cirugı́a del cáncer colorrectal. Aunque la lógica hace pensar

que la parada de la actividad electiva debe haber provocado un

aumento en el nú mero de pacientes que no se han intervenido,

y que ello implicará un remanso que deberá ser asumido por el

sistema de salud en los próximos meses.

En España, como en otros paı́ses, la pandemia ha azotado

de forma desigual en el territorio nacional, de manera que

algunos hospitales no han tenido la misma capacidad de

reacción que otros.

Figura 1 – Relación entre el número de casos/100.000 habitantes y el número de hospitales que contestaron la encuesta en

cada región.

Tabla 2 – Necesidad cese de la actividad quirúrgica

No Sı́, parcialmente Sı́, totalmente Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Respuestas globales 14 20,9 31 46,3 22 32,8 67 100

Respuestas por comunidades

autónomas

No (frecuencia) Sı́, parcialmente

(frecuencia)

Sı́, totalmente (frecuencia) Total (frecuencia)

Madrid 0 2 7 9

Cataluña 1 7 5 13

C. Valenciana 3 5 3 11

Andalucı́a 2 3 0 5

Extremadura 0 0 1 1

Castilla La Mancha 0 0 6 6

Murcia 0 3 0 3

Castilla y León 1 2 0 3

Aragón 0 1 0 1

La Rioja 0 1 0 1

Navarra 0 1 0 1

Paı́s Vasco 1 1 0 2

Asturias 0 1 0 1

Galicia 2 1 0 3

Islas Baleares 1 1 0 2

Islas Canarias 3 2 0 5

Total 14 31 22 67
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Hemos detectado que algunas zonas del paı́s, al margen de

la fecha de declaración por parte del gobierno de la alarma

nacional, ya habı́an iniciado precozmente una parada total o

parcial de la actividad quirú rgica en sus unidades, aunque la

mayorı́a (52,8%) lo hicieron tras la declaración gubernamental.

La desigualdad de afectación del COVID-19 en el paı́s

también se ha visto reflejada en la actividad quirú rgica. Las

comunidades autónomas de Madrid, Cataluña y Comunidad

Valenciana son las que más han sufrido, y de nuevo, siguiendo

el patrón de otros paı́ses europeos, el sur de España fue menos

contundente o al menos más paulatino.

Por su menor incidencia, el nú mero de pacientes con

cáncer rectal que se ha visto afectado por la pandemia ha sido

menos que los de colon. También la posibilidad de disponer de

un tratamiento puente, como es la neoadyuvancia, deberı́a

haber también influido. La encuesta ha indicado que el uso de

la misma o el alargamiento del periodo finalización-cirugı́a ha

sido un recurso empleado en casi 2/3 de la unidades. No

disponemos de datos sobre el empleo preferente del ciclo corto

frente al largo en las unidades encuestadas.

Teniendo en cuenta los datos de la encuesta hemos estimado

que en torno a 266 pacientes con carcinoma de colon deberán ser

operados tras retomar la actividad quirú rgica. En las zonas en la

que la pandemia ha impactado en mayor medida, el reinicio de la

actividad quirú rgica será más lenta, estimándose que en los

mejores escenarios las unidades podrán disponer de entre 2-3

quirófanos a la semana para resolver la enfermedad neoplásica,

por lo que el periodo para poder ponerse al dı́a con los enfermos

acumulados necesitará de al menos 30 dı́as, siempre y cuando no

entraran en el circuito nuevos pacientes.

Es importante destacar, como en las zonas en las que no ha

habido tanta presión asistencial o aquellas donde han tenido

oportunidad de reacción, que el nú mero de pacientes que se

han intervenido es mayor, y por tanto los que quedaron por

operar fueron menos. Dichas unidades establecieron estrate-

gias propias al margen de las recomendaciones que inicial-

mente fueron dadas —y luego modificadas— de no intervenir a

ningú n paciente oncológico, a no ser que fuera estrictamente

necesario, por la alta posibilidad de complicaciones12,13. En

este sentido la Asociación Española de Coloproctologı́a adoptó

una postura más proactiva de manera que, en función de la

presión en ese momento de la pandemia en el sistema

sanitario local, recomendaba tener una aptitud u otra. De

manera que estableció el concepto acuñado como «ventana de

oportunidad» en la que mientras fuera posible se intervinieran

los pacientes con carcinoma colorrectal de forma electiva8,9.

Esto sin duda, como es evidente en nuestro análisis, ha tenido

impacto en el futuro asistencial de cada hospital.

Contrario a lo que cabrı́a pensar, en los centros en los que la

actividad electiva se ha visto mermada deberı́a existir un

aumento del nú mero pacientes que hayan precisado una

cirugı́a urgente. Sin embargo, no hemos detectado este hecho,

siendo similar el nú mero de operados en las distintas

comunidades autónomas al margen del impacto en su sistema

asistencial.

Teniendo en cuenta que la encuesta no representa la

totalidad de unidades de coloproctologı́a de España, y con las

limitaciones propias que ello provoca, todo lo expuesto

anteriormente merece una profunda reflexión con implicacio-

nes a corto y largo plazo, este ú ltimo en el caso de un repunte de

la pandemia. Cabrı́a esperar que en un sistema sanitario global,

no compartimentalizado por comunidades autónomas, con el

fin de evitar un colapso de su capacidad de tratar a los pacientes

con cáncer colorrectal, deberı́a permitirse el flujo de pacientes a

unidades capacitadas con menor presión asistencial desde las

que tienen mayor. Ello garantizarı́a que los enfermos no

estuvieran esperando un periodo de tiempo prolongado, que

sin duda tendrı́a impacto sobre el pronóstico.

La segunda reflexión es para el futuro; debemos aprender

de la experiencia y planificar los recursos de las unidades, de

manera que nos permita establecer un programa efectivo

antes del periodo en el que el colapso del sistema no nos lo

permita.
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