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Resumen

Introduccidn: La cirugia para el cancer de colorrectal consiste en la reseccion en bloque del tumor y
de =12 ganglios linfaticos regionales, debe incluir la ligadura alta del vaso principal del segmento.
Este conjunto de técnicas pueden ser realizadas por via laparoscopica y el objetivo del presente
estudio es presentar los resultados de un centro Unico con el abordaje quirdrgico laparoscopico en
un grupo de pacientes diagnosticados con cancer de colorrectal.

Métodos: En el departamento de Cirugia Oncoldgica del Hospital “Solon Espinosa Ayala" de Quito,
durante el periodo Enero del 2009 a Septiembre 2012 se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo.
Se analizaron todos los casos de pacientes derivados del area con diagndstico inicial de tumor de
colorectal, a los cuales previo a realizarles marcadores tumorales, Tomografia de Térax-abdomen, y
a quienes se les realiz6 como método diagndstico colonoscopico. Se excluyeron pacientes con
neoplasias de origen secundario, con historias clinicas incompletas que imposibilitaron el analisis.
Se estudiaron las variables sexo, edad, localizacion del tumor, diagnostico histopatoldgico y
morbilidad perioperatoria. El analisis estadistico realizado fue descriptivo.

Resultados: Se evaluaron 25 pacientes con diagnéstico tumor de mediastino, con una edad media de
61 afios. Fueron 15 mujeres (60 %). El estudio histopatoldgico post-cirugia fue 10 casos (40 %) con
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, 7 casos (28 %) con adenocarcinoma bien
diferenciado. La reseccion de 212 ganglios linfaticos regionales se realizé en 15 casos (75 %). En 13
casos (52 %) recibieron Adyuvancia. 1 caso requirié conversién a cirugia abierta. Morbilidad se
presentd en 2 casos (8 %) con fistulay 1 caso (4 %) neumonia.

Conclusion: El adenocarcinoma fue el tumor maligno mas frecuente en esta serie. El manejo
quirargico laparoscoépico de tumores colorectales tuvo una baja tasa de complicaciones y un
abordaje quirurgico en el 75 % de los casos con reseccion de mas de 12 ganglios peritumorales.

Palabras Claves: NEOPLASIAS DE COLON, NEOPLASIAS COLORRECTALES, LAPAROSCOPIA.
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Abstract

Introduction: Surgery for colorectal cancer consists of resection in the tumor block and = 12 regional
lymph nodes, it must include the ligation of the main vessel of the segment. This set of techniques
can be laparoscopically performed and the objective of this study is to present the results of a single
center with the surgical laparoscopic surgical approach in a group of patients diagnosed with
colorectal cancer.

Methods: In the Department of Oncological Surgery of the Hospital "Solén Espinosa Ayala” of Quito, a
descriptive, retrospective study was carried out during the period from January 2009 to September
2012. All cases of patients with the initial diagnosis of colorectal tumor, previous examinations, tumor
markers, chest-abdomen tomography, and those that have been developed as a colonoscopic
diagnostic method will be analyzed. We excluded patients with neoplasms of secondary origin, with
incomplete clinical histories that make analysis impossible. The variables sex, age, tumor location,
histopathological diagnosis and perioperative morbidity will be studied. The statistical analysis
performed was descriptive).

Results: 25 patients with mediastinal tumor diagnosis were evaluated, with an average age of 61
years. There were 15 women (60 %). The postoperative histopathological study had 10 cases (40 %)
with moderately differentiated adenocarcinoma, 7 cases (28 %) with well differentiated
adenocarcinoma. Resection of =12 regional lymph nodes was performed in 15 cases (75 %). In 13
cases (52 %) they received adjuvant. 1 case required conversion to open surgery. Morbidity occurred
in 2 cases (8 %) with fistula and 1 case (4 %) pneumonia.

Conclusion: Adenocarcinoma was the most frequent malignant tumor in this series. Laparoscopic
surgical management of colored tumors had a low complication rate and a surgical approach in 75%
of the cases with resection of more than 12 peritumoral lymph nodes.

Keywords: COLON NEOPLASIAS, COLORECTAL NEOPLASMS, LAPAROSCOPY.
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Introduccion

El tratamiento quirurgico del cancer de colon y recto ha tenido importantes avances en la
ultima década. La reseccién quirurgica del tumor primario con margenes de reseccion
adecuados y la linfadenectomia correspondiente proporciona una mejor oportunidad de
supervivencia libre de enfermedad a largo plazo [1]. La colectomia abierta convencional es
considerada como el tratamiento estandar para las enfermedades benignas y malignas [2].
La colectomia laparoscopica se describié en los afios 90 del siglo XX y, aunque es
técnicamente desafiante, constituye una opcion factible para la reseccién del colon. A
medida que las técnicas y las tecnologias avanzan, la cirugia laparoscdépica ha sido mejor
aceptada y es mas comunmente usada en muchas instituciones debido a las ventajas
descritas: reduccion del dolor postoperatorio, menor tiempo de recuperacion, mejor
resultado cosmético y menor tiempo de hospitalizacion [3-4].

La cirugia para el cancer de colon consiste en la reseccion en bloque del tumor y de los
ganglios linfaticos regionales, debe incluir la ligadura alta del vaso principal del segmento;
es decir de la base del meso a laraiz del meso arterial para poder extirpar todos los ganglios
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del mesenterio; y la reseccion minima de 12 ganglios linfaticos en la pieza, para
considerarse como un procedimiento adecuado, ya que, hoy por hoy, los ganglios siguen
siendo el factor prondstico mas importante para la decisién de tratamiento adyuvante, y
para ofrecer una sobrevida mayor, y un tiempo mayor libre de enfermedad [5-7]. Este
conjunto de técnicas pueden ser realizadas por via laparoscopica y el objetivo del presente
estudio es presentar los resultados de un centro Unico con el abordaje quirdrgico
laparoscopico en un grupo de pacientes diagnosticados con cancer de colon.

Materiales y Métodos

En el departamento de Jefatura de Cirugia Oncoldgica del Hospital “Solén Espinosa Ayala"
Solca-Quito, durante los meses de Enero del 2009 a Septiembre de 2012 se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo. Se analizaron todos los casos de pacientes derivados
del area de pre admisidn con diagndstico inicial de Cancer de colorrectal, a los cuales previo
a realizarles marcadores tumorales, Tomografia de Térax-abdomen para estadiaje, a
quienes se les realiz6 como método diagndstico colonoscopia y en como método
terapéutico abordaje quirdrgico laparoscépico.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos, con
diagnéstico de tumor colorrectal y que recibieron tratamiento quirdrgico en el
departamento de Jefatura de Cirugia Oncoldgica de Solca-Quito. Se excluyeron pacientes
con neoplasias de origen secundario, con historias clinicas incompletas que
imposibilitaron el analisis.

Se estudiaron las variables sexo, edad, Tipo de Técnica quirurgica, localizacion del tumor,
diagnostico histopatolégico y mortalidad perioperatoria. El analisis estadistico realizado
fue descriptivo con el paquete estadistico Epi Info-2008.

Resultados

Se evaluaron 25 pacientes en el periodo de estudio. De total de casos analizados, 15 casos
(60 %) fueron mujeres y 10 casos (40 %) fueron hombres. El promedio de edad fue 61 afios,
con rangos de edad desde 21 afos hasta 84 anos. 8 casos (32 %) con antecedentes
médicos de Hipertensidn arterial esencial, Diabetes tipo2, Arritmias y Obesidad.

Los diagndsticos prequirtrgicos, se obtuvieron mediante la toma de muestra en la
colonoscopia. Los mas prevalentes fueron el adenocarcinoma bien diferenciado y
moderadamente diferenciado (Tabla 1). Previo a la cirugia también se considerd la
descripcion de TAC en cuanto a la presencia o no de ganglios. Solamente en dos casos (8
%) se reporté ganglios presentes, adyacentes al tumor. Posterior a la cirugia 8 casos (32 %)
se reportaron ganglios positivos para metastasis en el estudio histopatolégico. De los 25
casos, solamente uno (4 %) recibio terapia neoadyuvante (Quimioterapia-Radioterapia). En
cuanto al tipo de cirugia la Hemicolectomia izquierda fue el tipo de cirugia mas prevalente,
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seguida de la sigmoidectomia (Tabla 2). Podemos ver que segun el resultado del
histopatoldgico definitivo, de los 25 casos sometidos a cirugia, 20 tuvieron un diagnéstico
de malignidad y 5 casos fueron lesiones benignas (Tabla 1). De los 25 casos 15 (75 % fueron
reportadas en patologia como mayores a 12 ganglios incluidas en la muestra de patologia.
El promedio del tiempo quirdrgico en las cirugias fue de 150 minutos.

Tabla 1. Diagndsticos histopatoldgicos Prequirtrgicos y postquirirgicos

Diagnostico Histopatologico Diagnéstico Diagnéstico
Pre- Post-
Quirdrgico Quirdrgico
n=25 (100 %) | n=25 (100 %)
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 6 (24 %) 10 (40 %)
Adenocarcinoma bien diferenciado 8 (32 %) 7 (28 %)
Colitis / Inflamacion crénica - 2 (8 %)
Adenoma con displasia de Bajo Grado 3(12%) 1(4%)
Adenocarcinoma In Situ 1(4%) 1(4%)
Diverticulosis 1(4%) 1(4%)
Adenocarcinoma residual en Muiién - 1(4 %)
Ausencia de tumor Residual - 1(4 %)
Lipoma Submucoso Colonico - 1(4%)
Adenoma con Displasia de Alto Grado 2 (8 %) -
Adenocarcinoma de apéndice 1(4%) -
Ca de Cervix / Proctitis Actinica 1(4%) -
Posible Gist 1(4%) -
Tumor de Apéndice Carcinoide 1(4%) -
Tabla 2. Tipo de cirugia laparoscépica realizada
Tipo de Cirugia Laparoscdpica | Frecuencia | Porcentaje
n=25 100 %
Hemicolectomia Izquierda 8 32%
Sigmoidectomia 6 24 %
Hemicolectomia Derecha 4 16 %
Reseccion Anterior Baja 4 16 %
Reseccién Anterior Ultrabaja 2 8 %
Colectomia total 1 4%
Tabla 3. Adyuvancia post-quirargica
Frecuencia | Porcentaje
N=25 100 %
Ninguna 12 48 %
QT 9 36 %
QT /RT 2 8%
RT 2 8%
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Las complicaciones posquirdrgicas fueron en 3 casos, 2 casos fueron fistulas en las
anastomosis, que se controlaron con cirugia y colostomia. Un caso presenté Neumonia.
Un solo paciente presentd complicacion durante el procedimiento quirdrgico, que al mismo
tiempo fue la Unica cirugia con necesidad de conversion. En promedio los dias de estancia
hospitalaria fue de 5 dias. Luego de la cirugia 13 casos (52 %) recibieron Adyuvancia post-
quirdrgica (Tabla 3).

Discusion

En la presente serie de casos, los pacientes con tumor colorrectal fueron la mayoria de sexo
femenino, resultados que estan en relacion con los articulos publicados por la comunidad
cientifica [8-12]. En cuanto a la edad, aunque se reporta que se presenta en cualquier etapa
de la vida, en este reporte en los 4 anos del registro, la edad media de estos pacientes es
de 61 afios.

Las estrategias terapéuticas quirurgicas laparoscépicas de los tumores colorectales
pueden ser la primera opcidn terapéutica, aunque su aplicacion depende de la experiencia
del cirujano y de su equipo; localizacién anatdmica, etiologia de la enfermedad, recursos
institucionales y las comorbilidades acompaiiantes.

En este reporte de 25 casos el resultado patoldogico predominante en los tumores
colorectales fue el Adenocarcinoma, lo que coincide con los reportes de la literatura
internacional [13-18].

No se reportaron fallecidos en esta serie, por lo que es importante en las neoplasias
colorectales un diagnéstico temprano que permita seleccionar la estrategia terapéutica
mas adecuada de los pacientes afectados, sobre todo con neoplasias malignas, en este
reporte se incluyeron patologias benignas como colitis, diverticulitis y lipomas que en un
primer acercamiento fueron consideradas como patologia maligna por el estudio
anatomopatoldgico tomada por colonoscopia. Futuras investigaciones deberan abordar
seguimientos, supervivencias, técnicas con un grupo control para el mejor estudio del
tema.

Un resultado quirargico con un abordaje bueno incluye la reseccion de mas de 12 ganglios
incluidos en la muestra de patologia. El presente estudio demuestra que es posible en mas
de 75% de los casos intervenidos. La cirugia laparoscépica aparentemente tiene los mismo
resultados a largo plazo que la cirugia convencional, y a corto plazo se han realizado
multiples investigaciones acerca de ciertos factores en los que hay franca diferencia de la
cirugia abierta, como disminucion de los dias de hospitalizacion, movilidad y
funcionamiento intestinal mas temprano, reduce el dolor postoperatorio, y un
mejoramiento de la calidad de vida a corto plazo, en este estudio no se presenta un grupo
comparativo por lo que se plantea como idea de investigacion para préximos estudios.
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La mayoria de los pacientes son candidatos para un tratamiento laparoscépico. Cuando el
cirujano es experimentado, incluso los pacientes con una historia de cirugia abdominal
previa se valoran como posibles candidatos. Segun la revision sistematica Cochrane [1],
los beneficios a corto plazo de la cirugia laparoscopica en cancer de colon y recto estan ya
descrito pero los beneficios a largo plazo como son la sobrevida, recurrencia y las
complicaciones a largo plazo deben ser mas estudiadas, ya que hasta el momento no han
mostrado diferencias significativas.

Dentro de este estudio se analiza el nimero de ganglios resecados como factor importante,
pero se observé que este factor no esta relacionado solamente con el tipo de técnica
quirdrgica usado, sino también con el tipo de técnica patoldgica que se usa para procesar
la muestra. Sin embargo se establece que un nimero de ganglios menores a 12 nos lleva a
un subestadiaje. Y si, se observa menor nimero de ganglios resecados por técnica
laparoscopica que por técnica abierta. En el resto de complicaciones como incidencia de
hernias, y adherencias postquirurgicas aun faltan estudios.

Con todo esto podemos decir que hay suficiente evidencia sélida que indica que la
reseccion laparoscoépica de colon es una buena alternativa, con ventajas a corto tiempo,
cuando es realizada por un cirujano experto con el paciente adecuado, puede alcanzar
resultados aceptados para los estandares oncoldgicos, que incluye apropiada reseccion de
margenes, y numero adecuado de ganglios. Pero a pesar de esto no hay datos que apoyen
su superioridad frente a la técnica abierta.

Conclusiones

En conclusién el manejo quirdrgico de los tumores colorectales contintia siendo un reto
para el paciente que lo padece y el equipo quirtrgico, debido a la diversidad de la patologia
y la complejidad del tratamiento. El adenocarcinoma fue el tumor maligno mas frecuente
en esta serie. Podemos finalmente establecer que de forma general, se obtuvieron
resultados que concuerdan, en gran medida, con otros estudios realizados sobre manejo
quirdrgico laparoscopico de tumores colorectales con una baja tasa de complicaciones y
un abordaje quirurgico en el 75 % de los casos con reseccion de mas de 12 ganglios
peritumorales.
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