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¿Es necesario considerar a la Coloproctología como una 
especialidad?

¿Cuál es la conveniencia de una especialidad?
Moirano1 en su relato del Congreso de Cirugía de 1994, 

opina que una especialidad es conveniente cuando:
•	 Genere mayor y mejor conocimiento.
•	 Genere mayor y mejor tecnología.
•	 Genere mayor promoción de la salud.
•	 Mejor prevención de la enfermedad. 
•	 Genere mejores diagnósticos.
•	 Genere mejores terapéuticas.
•	 Genere menores costos.
•	 Genere mayor accesibilidad a la atención.
•	 Que promueva el desarrollo ético, científico y tecno-

lógico profesional.
El CCPM (Consejo de Certificación de Profesionales 

Médicos) de la Academia de Medicina, define a una es-
pecialidad como: “la rama de la ciencia, arte o actividad 
cuyo objeto es una parte limitada de la misma sobre la 
cual, quienes la cultivan, poseen saberes, habilidades y 
actitudes muy precisas. Quien ha desarrollado una es-
pecialidad ha profundizado en el dominio de un tema a 
área disciplinar determinada dentro de un campo profe-
sional o de diferentes profesiones. La especialidad tiene 
un perfil claramente definido en términos de su clasifi-
cación genérica (cuerpo de doctrina o campo de conoci-
miento) y sus actividades operativas (competencias) que 
determinen sus incumbencias (actividades profesionales 

CAPÍTULO 6
La Coloproctología Como Especialidad

Figura 2: A) Tabla 1.1: Especialización y resultado. B) Tabla 1.2: Impacto de pertenecer a una sociedad especializada.2
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Figura 3: Efectos de la especialización.2

Asimismo, se ha comprobado, como muestra en la figura 
2B, una mejora estadística en los resultados postoperato-
rios, si el cirujano pertenece a una sociedad de especialistas 
colorrectales, como es el caso de Nueva York, como mues-
tra un estudio en cuatro años de muertes postoperatorias, 
luego de colectomía.

En la figura 3 muestra una diferencia comparativa entre 
resultados entre operaciones hechas por coloproctólogos o 
cirujanos generales.2

David Etzioni,3 de la Clínica Mayo, informa basado en 
6432 pacientes, un análisis exhaustivo con una sobrevida 
mayor en cáncer de recto operados por cirujanos colo-
rrectales, con un alto volumen de pacientes, que enseñan 
en hospitales, y en centros designados por el Institu-
to Nacional del Cáncer. Esto es, una mayor sobrevida 
comparadas con operaciones realizadas por cirujanos 
generales. Asimismo otros autores relatan resultados si-
milares.4-17

El fundador de la Proctología en la Argentina fue el 
Dr. Guillermo Zorraquin, quien entre 1923 y 1926 dicta 
4 cursos libres de Proctología, y desde 1927 el primer 
curso oficial, aprobado por el Honorable Consejo Di-
rectivo de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos 
Aires. Ideó instrumental de examen proctológico que 
aun en la actualidad es de utilidad en la práctica dia-
ria. En el Hospital Fernández desarrollo por décadas 
una tarea encomiable en la difusión de la especialidad, 
convirtiéndolo durante su permanencia en un centro de 
referencia en la asistencia de pacientes con patologías 
proctológicas.

En nuestro país, García Mata (1903-1966) fue el primer 
argentino proctólogo con dedicación exclusiva a la especia-

a las que habilitan)”.19

Para el Documento Marco de las Residencias del equi-
po de Salud, redactado por la Dirección Nacional de 
Capital Humano y Salud Ocupacional (año 2011), la 
especialidad tiene por objeto profundizar en el cono-
cimiento de un tema o área determinada dentro de una 
profesión o un campo de aplicación de varias profesio-
nes, ampliando la capacitación profesional a través de un 
entrenamiento intensivo.20

Por todos estos conceptos, sin duda alguna la Coloproc-
tología necesariamente corresponde a una especialidad.

Hace ya varias generaciones, en un libro de técnica qui-
rúrgica se instruía al “cirujano general” en las técnicas de 
cirugía abdominal, ortopédica, neuroquirúrgica, oftál-
mica y maxilofacial. A lo largo de los años, ha habido 
una evolución progresiva en las distintas especialidades 
quirúrgica desde este fondo histórico de la cirugía. Las 
necesidades actuales de hacer un procedimiento especí-
fico de acuerdo a guías actualizadas de procedimiento 
han hecho que los procedimientos quirúrgicos sean más 
específicos ya que todos los cirujanos no pueden cubrir 
el espectro total de la “cirugía general”. Así es que, por 
lógica consecuencia, cualquier cirujano puede aprender 
a como operar, pero un especialista sabe cuándo operar 
y cuando no.2

Por una parte, el camino hacia la especialización ha sido 
difícil y conflictivo, especialmente cuando se entra en con-
flicto con el cirujano general que quiere abarcar un área 
muy grande de la cirugía.

En los últimos veinte años ha habido un cambio signifi-
cativo en las subespecialidades de la cirugía general, llevado 
por un deseo de mejorar los resultados mediante a la acción 
de ser expertos en determinadas áreas de las enfermedades. 
Estos desarrollos culminaron en el desarrollo de grupos 
especializados de cirujanos vasculares, mamarios, colorrec-
tales, gastroduodenales, hepatobiliares, de transplantes y 
endocrinológicos.

 Hay una verdad evidente: la especialización en Cirugía 
Colorrectal beneficia al paciente. Lo racional de la espe-
cialización dentro de la parte quirúrgica es que el conoci-
miento del experto y la técnica beneficia a los resultados 
respecto del paciente.

Actualmente se reconoce algo que es muy importante: los 
resultados se pueden medir. De un total de 22 estudios que 
incluyeron 144.421 pacientes, cirujanos coloproctólogos 
han tenido un mejor resultado general que los cirujanos 
generales realizando el mismo procedimiento en 20 de 22 
estudios (91%). De esta manera la especialización quirúr-
gica asoció con menor mortalidad de los pacientes en 11 
de 12 estudios (92%), menor estadía hospitalaria en 5 de 
5 estudios (100%), y menos complicaciones en 14 de 17 
estudios (82%) (fig. 2A).
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La Sociedad Argentina de Proctología fue fundada el 4 
de Septiembre de 1942 a instancias del Dr. Alberto Ciar-
lo. Durante la presidencia del Dr. Juan Manuel Astiz, en 
1985, cambió el nombre a Sociedad Argentina de Colo-
proctología, por iniciativa del Dr. Alfonso Marcelo Fraise 
(fig. 4), quien consideraba que la nueva denominación re-
presentaba en forma más acabada su área de competencia.

La Coloproctología fue reconocida como Especialidad 
por el Ministerio de Salud de la Nación mediante la Re-
solución 1105 en el año 2006, e incluida en el listado de 
las especialidades médicas reconocidas por el citado Mi-
nisterio.21,22

Mediante la Resolución 1849/2008 el ministerio de Sa-
lud de la Nación reconoce a la Sociedad Argentina de Co-
loproctología como la entidad científica certificante de la 
Especialidad Médica Coloproctología, motivo por el cual 
los títulos de especialización otorgados por la Sociedad son 
automáticamente reconocidos por el Ministerio de Salud 
de la Nación.23

La Sociedad Argentina de Coloproctología participa me-
diante representantes que integran el CCPM de la Aca-
demia Nacional de Medicina, entidad ésta responsable de 
la certificación y revalidación de profesionalse médicos de  
todas las especialiedades de nuestro país.

Figura 4: Dr. Alfonso Marcelo Fraise.
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lidad. Dentro de su inventiva, ideó un rectosigmoidoscopio 
original, a pila y sin mandril obturador. Ocupó la Jefatura 
del Primer Servicio Municipal de Proctología en el Hospi-
tal Pirovano. Con anterioridad a García Mata, también se 
había destacado en el mismo Hospital en la especialidad el 
Dr. Domingo Beveraggi.18


