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Resultados en el tratamiento quirtirgico
del cancer de colon por via laparoscopica.
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RESUMEN

Introduccién: Los tumores de colon representan una patologia prevalente a nivel mundial y la cirugia es de eleccién para su
tratamiento. El advenimiento del abordaje laparoscoépico ha sido asociado a mejores resultados postoperatorios.

Obijetivo: Realizar un estudio comparativo de pacientes operados por cancer de colon utilizando la via laparoscépica y
convencional.

Materiales y métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de todos los pacientes sometidos a cirugia por patologia
maligna colénica en un hospital, durante un periodo de 62 meses, comparando aquellos que fueron abordados de forma
convencional con aquellos operados por via laparoscépica. Se incluyeron todos los datos inherentes a la informacién
preoperatoria de los pacientes, caracteristicas de la técnica utilizada, morbilidad y mortalidad del procedimiento y estadio
tumoral.

Resultados: Durante el periodo evaluado, se realizaron 544 cirugias por patologia colorrectal, de las cuales 191 cumplieron
con los criterios de inclusién: 41 en el grupo convencional y 150 en el laparoscépico. No hubo diferencias entre grupos

en cuanto a edad y comorbilidades, y la cohorte convencional presenté mayor incidencia de cirugias previas. El tiempo
operatorio promedio fue de 141,28 minutos en el grupo laparoscépico (DS = 51,65) y de 176,34 minutos en el convencional
(DS = 85,02). La morbilidad fue de 53,66 % y 28 % (p = 0,002), la mortalidad fue de 4,88 % y 0 % (p = 0,007), y el tiempo
de internacién fue de 13,04 dias (DS = 10,10) y de 6,95 dias (DS = 4,44) para el abordaje convencional y laparoscopico,
respectivamente.

Conclusiones: Al igual que otras series, este grupo presenta diferencias significativas a favor del abordaje laparoscépico
de los pacientes con cancer de colon, con menor tiempo operatorio, menor tiempo de internaciéon y menor tasa de
complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Colon tumors represent a prevalent disease worldwide and is required for their treatment . The advent of the
laparoscopic approach has been associated with better postoperative results.

Objective: To compare colon cancer patients treated by laparoscopic and conventional approach.

Material and methods: A retrospective analysis of all patients undergoing surgery for malignant colonic tumors in our
hospital during a period of 62 months was performed. Patients approached conventionally were compared with those
operated on by laparoscopy. All the preoperative data of patients, as well as the characteristics of the technique used, the
morbidity and mortality of the procedure and the tumor stage were included.

Results: During the evaluated period, 544 surgeries were performed for colorectal conditions, of which 191 met the inclusion
criteria: 41 in the conventional group and 150 in the laparoscopic group. There were no differences between groups in terms
of age and comorbidities, although the conventional cohort had a higher incidence of previous surgical procedures. The
mean operative time was 141.28 + 51.65 minutes in the laparoscopic group and 176.34 + 85.02 minutes in the conventional
group. Morbidity was 53.66 vs. 28% (p = 0.002), mortality 4.88 vs. 0% (p = 0.007), and hospital stay 13.04 + 10,10 vs. 6.95 +
4.44 days for the conventional and laparoscopic approach, respectively.

Conclusions: As other series, this study showed significant differences that favor the laparoscopic approach for patients with

colon cancer, with shorter operative time, shorter length of stay and lower rate of complications.
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INTRODUCCION

La patologia neopldsica colorrectal es la tercera en inci-
dencia en ambos sexos a nivel mundial (tercera en hom-
bres, segunda en mujeres) y, a su vez, es la segunda causa
de muerte por cincer.! Se han logrado grandes avances
en el diagnéstico temprano de esta enfermedad gracias
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al desarrollo de estrategias poblacionales de pesquisa.?
Sin embargo, el desarrollo de este tipo de patologia en
personas mds jévenes es una tendencia que se observa
cada vez mds frecuentemente.?

El tratamiento quirdrgico continda siendo de eleccién
para los tumores que se presentan en cualquier segmento
del colon.? A principios de 1990, comenzaron a aparecer
las primeras publicaciones sobre pacientes operados por
via laparoscépica por patologia colénica,*” representan-
do un cambio de paradigma en el abordaje de este tipo
de pacientes. Si bien originalmente recibi6 algunas criti-
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cas cuestionando la factibilidad oncolégica del procedi-
miento y la presencia de metdstasis en orificios de puer-
tos de trabajo,*’ actualmente la via laparoscépica ha sido
propuesta como el estindar de abordaje para el trata-
miento del ciancer de colon.®

Numerosos estudios han probado los beneficios de la
cirugia minimamente invasiva desde su advenimien-
to hasta ahora.”?? Sin embargo, este abordaje no ha sido
adoptado universalmente, llegando solo al 50 % de los
procedimientos operados por esta via en paises desarro-
llados."®"* A nivel nacional, un relevamiento encabeza-
do por Patrén Uriburu y colaboradores, en el afio 2011,
determiné que solo un 23 % de los cirujanos colorrecta-
les realizaban procedimientos por via laparoscépica.

El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia
inicial en colectomias laparoscépicas en un centro de sa-
lud y comparar dicho abordaje con aquellos pacientes
operados por via convencional.

MATERIALESYMETODOS

Se incluyeron en el presente estudio todos aquellos pa-
cientes operados por patologia neopldsica del colon en
el Hospital Universitario CEMIC (CABA, Argentina),
durante el periodo comprendido entre enero de 2015 y
marzo de 2020. Se tomaron en cuenta todos aquellos
operados de forma programada y se dividieron en dos
grupos: abordados por via convencional y por via lapa-
roscépica. El grifico 1 desarrolla el proceso de seleccién
de pacientes. Fueron excluidos todos aquellos pacientes
operados de urgencia o por patologia no neoplésica.

La seleccién de la técnica fue hecha en base a la ex-
periencia del cirujano. En cuanto al abordaje laparoscé-
pico, todas las cirugias fueron realizadas o supervisadas
por un cirujano con experiencia en este tipo de procedi-
miento.

Se confecciond una base de datos que incluia:

Informacién preoperatoria: datos filiatorios, edad,
sexo, localizacién del tumor, comorbilidades, antece-
dente de cincer de colon, antecedentes de cirugia abdo-
minal (definido como cualquier tipo de procedimiento
que implicara el acceso a la cavidad abdominal por cual-
quiera de ambos abordajes).

Informacién de la cirugia y de la internacién: Tiem-
po operatorio, cirugia abdominal asociada, dias de in-
ternacién, complicaciones postoperatorias (estratifica-
das segun clasificacion de Dindo-Clavien),' incidencia
de dehiscencia anastomética y clasificacién de la mis-
ma (siendo menor aquellas clasificadas como A y B por
el International Study Group of Rectal Cancer, y mayor
aquellas clasificadas como C)."

Informacién de seguimiento: Informe anatomopatols-

Cuadro 1: Proceso de seleccion de pacientes.

gico (caracteristicas histoldgicas, estadio segun clasifica-
cién de la American Joint Committee on Cancer).®

Descripcién técnica quirdargica

*  Colectomia derecha laparoscépica: Se utilizan tres
puertos, dos de 10 mm. En regién umbilical y flan-
co izquierdo y uno de 5 mm. A nivel suprapubi-
co. Abordaje desde medial hacia lateral y se realiza
anastomosis extracorpérea latero-lateral con doble
sutura mecdnica lineal cortante.

*  Colectomia izquierda laparoscépica: Se utilizan
tres puertos, dos de 10 mm. A nivel umbilical y en
flanco derecho y un puerto de 10 mm. Colocado en
fosa iliaca derecha. Abordaje desde medial hacia
lateral, anastomosis intracorpérea colorrectal tér-
mino-terminal con sutura mecdnica circular.

*  Abordaje laparoscépico de tumores de colon trans-
verso: Para aquellos ubicados en la vertiente de-
recha del colon transverso, se realiza una colec-
tomia derecha laparoscépica ampliada, siguiendo
los principios ya descriptos. Los tumores adyacen-
tes al dngulo esplénico del colon son tratados rea-
lizando un abordaje medial anastomosis colocols-
nica latero-terminal con sutura mecdnica circular.

*  Colectomia derecha e izquierda convencional: La-
parotomia mediana supra-infra umbilical y abor-
daje de lateral a medial. Mismos principios para la
anastomosis que cirugia laparoscépica.
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

N 41 (100) 150 (100)

Género femenino 20 (49) 69 (46) 0,75
Edad promedio. 69,10 67,92 0,30
anos (rango) (87-91) (28-90)

Hipertension arterial 23 (56,1) 74 (49,3) 0,44
Diabetes Il 7017,1) 18 (12) 0,39
Dislipemia 18 (43,9) 51 (34) 0,24
Tabaquismo 6 (14,6) 17 (11,3) 0,28
Enfermedad 5(12,2) 8(5,3) 0,12
pulmonar obstructiva

crénica

Enfermedad renal 24,9 4 (8) 0,47
cronica

Colon derecho 19 (46,3) 79 (52,7) 0,36
Colon transverso 12 (29,3) 21 (14) 0,02
Colon izquierdo 8(19,5) 47 (31,3) 0,62
Afectacionde mas 2 (4,9) 3(2) 0,31
de un segmento

Cirugias abdominales 31 (82,9) 83 (55,3) 0,02

previas

Aclaraciones: %: porcentaje, N: numero total de pacientes.

RESULTADOS

Ciento noventa y un pacientes fueron incluidos en el
presente estudio. La media de edad global fue de 68,7
afios. La tabla 1 resume las caracteristicas preoperato-
rias de los pacientes, de los cuales 41 fueron abordados
por via convencional (21,5 %) y 150 por via laparoscépi-
ca (78,5 %), con requerimientos de conversion en el 10 %
de estos casos (15 pacientes). No hubo diferencias signi-
ficativas en cuanto a la edad, sexo y comorbilidades en-
tre ambos grupos.

Se encontraron diferencias significativas en el porcen-
taje de tumores localizados en el colon transverso (24,4
% para el grupo convencional y 11,3 % para el laparos-
cépico, p = 0,03). También hubo diferencias en el an-
tecedente de cirugias abdominales previas, siendo este
mayor en el grupo convencional (82,9 % vs. 55,3 %, p =
0,02).

La tabla 2 esquematiza los datos operatorios de los pa-
cientes.

Se encontraron diferencias en el abordaje de los pacien-
tes que presentaban tumores de colon transverso, siendo
mayor el nimero de procedimientos por via convencio-
nal en este grupo (26,8 % vs. 12,7 %, p = 0,03). No hubo

diferencias en la via de abordaje para tumores localiza-

TABLA 2: DATOS OPERATORIOS DE LOS PACIENTES

N 41 (100) 150 (100)

Colectomia 16 (39) 75 (50) 0,21
derecha

Colectomia 4(9,8) 7(4,7) 0,21
derecha

ampliada

Colectomia 11 (26,8) 19 (12,7) 0,03
segmentaria

Colectomia 8 (19,5) 46 (30,7) 0,16
izquierda

Colectomia 2(4,9) 3() 0,31
total

Cirugia 16 (39) 10 (6,7) 0,001
asociada

Tiempo 176,34 (60- 141,28 (60-325) 0,0006
operatorio 460)

(minutos, rango)

Anastomosis 36 (87,8) 146 (97,3) 0,01
primaria

Cuidados 4(9,7) 0 0,001

intensivos en el
post operatorio

TABLA 3: DATOS POSTOPERATORIOS

N 41 (100)
Estadia hospitalaria 13,3 (3-58)
(rango), dias

150 (100)

6,9(3-28)  0,0001

Complicaciones 22 (53,6) 42 (28) 0,002
| 1(2,4) 2(1,3) 0,61
Il 9 (22) 22 (14,7) 0,27
A 2 (4,9 32 0,31
1B 5(12,2) 13 (8,7) 0,49
IVA 24,9 1(0,7) 0,06
IVB 1(2,44) 0 0,06
Infeccion del sitio 8 (19,5) 18 (12) 0,21
quirargico

Dehiscencia 6(16,7) 5(3,4) 0,006
anastomotica

Reoperacion 9 (22) 15 (10) 0,04
Mortalidad 24,9 0 0,007
Reinternacion 4(9,8) 9 (6) 0,40

dos en otros lugares del colon, incluyendo el grupo de
pacientes que requirié una colectomia total.
El tiempo operatorio promedio fue de 141,28 minutos
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en el grupo laparoscépico (DS = 51,65) y de 176,34 mi-
nutos en el convencional (DS = 85,02), y también hubo
diferencias en el nimero de pacientes a los que se les rea-
liz6 una anastomosis primaria, siendo este porcentaje
mayor en el caso de la cirugfa laparoscépica. E19,7 % de
los pacientes operados por via convencional requirieron
cuidados intensivos en el postoperatorio. En compara-
cién el grupo laparoscépico que no requirieron de estos
cuidados en ningtn caso (p = 0,001).

La tabla 3 resume los datos del periodo postoperatorio
de los pacientes.

Se encontraron diferencias significativas en los dfas de
internacién que requirié cada grupo en promedio, sien-
do de 13,04 dias (DS =10,10) y de 6,95 dias (DS = 4,44)
para el abordaje convencional y laparoscépico, respecti-
vamente.

La morbilidad de los procedimientos por via convencio-
nal fue significativamente mayor. El 55 % de las compli-
caciones fueron mayores en este grupo (clasificacién de
Dindo-Clavien IITA o mayor), mientras que en el aborda-
je laparoscopico el 58,4 % de dichas complicaciones fue-
ron menores (clasificacién de Dindo-Clavien I o II).

La dehiscencia global fue del 6 % (11 pacientes presen-
taron esta complicacién sobre un total de 182 pacientes a
los que se les realiz6 anastomosis primaria), siendo mds
frecuente esta complicacién en el grupo convencional.
De 6 pacientes que presentaron fistulas en este grupo,
4 presentaron dehiscencias mayores y 2 fueron menores.
En el grupo laparoscépico, 3 pacientes sufrieron dehis-
cencias mayores y 2 menores. La media de edad de los
pacientes que presentaron esta complicacién fue de 70
afios. Cuatro pacientes habian sido sometidos a una ci-
rugia mayor asociada durante el procedimiento.

La tasa de reoperaciones fue significativamente mayor
en el grupo convencional, asi como también la mortali-
dad asociada al procedimiento.

La tabla 4 muestra el estadio tumoral de aquellos pa-
cientes operados por adenocarcinoma de colon (93,2 %).
El resto de los pacientes fueron intervenidos por tumo-
res malignos de otra estirpe (6,8 %).

Los pacientes que presentaban estadio 0 de su enferme-
dad fueron abordados en su totalidad por via laparoscépi-
ca (p = 0,01). Por otro lado, aquellos que presentaban es-
tadio IIIC y IVB fueron mayormente abordados por via
convencional (p = 0,009 y 0,004, respectivamente), aun-
que en ninguno de los 2 grupos se realizé una cirugia aso-
ciada para reseccién de enfermedad oncolégica extracolé-
nica. No hubo diferencias en el abordaje en el resto de los
estadios que alcanzaran significancia estadistica.

TABLA 4: ESTADIO TUMORAL

Variable Cirugia Cirugia Valor de p
convencional laparoscopica
n (%) n (%)
N 34 144
Estadio 0 0 (0) 15,3 (22) 0,01
Estadio | 20,6 (7) 20,8 (30) 0,975
Estadio A 26,5 (9) 28,5 (41) 0,815
EstadiolIB 5,9 (2) 6,25 (9) 0,936
Estadio IIA 2,9 (1) 8,3(12) 0,277
Estadio llIB 8,8 (3) 12,5(18) 0,55
Estadio IlIC 20,6 (7) 6,25 (9) 0,009
Estadio IVA 5,9 (2) 1,4 (2) 0,112
Estadio IVB 8,8 (3) 0,7 (1) 0,004

La patologia maligna del colon requiere de un trata-
miento quirdrgico que, si bien originalmente fue des-
cripto por via abierta, luego de su introduccién la via la-
paroscépica ha probado ser mejor en términos de menor
morbilidad y mortalidad, menor estadia hospitalaria,
mads rdpido retorno a las actividades habituales y con un
resultado oncolégico equivalente a aquel alcanzado en la
cirugia convencional 8121920

Por todo lo dicho, hoy, el abordaje laparoscépico estd
indicado para el tratamiento de los tumores de colon.
Sin embargo, todavia existen grandes problemas para es-
tandarizar el uso de esta técnica, ya sea por dificultad en
alcanzar la curva de aprendizaje o por falta de acceso a
los materiales necesarios.!®*

En nuestra cohorte, con una limitacién en cuanto al
nimero de pacientes incluido, hemos encontrado dife-
rencias significativas en términos de morbilidad y mor-
talidad a favor de la laparoscopia que son consecuentes
con aquellas presentadas en otros trabajos que comparan
los resultados a corto plazo del abordaje laparoscépico y
convencional.?®?!

Sobre un total de 114 pacientes que presentaban an-
tecedente de cirugias abdominales previas, el 73 % (83
pacientes) fueron operados por via laparoscépica. Sin
embargo, todavia hay un porcentaje de pacientes signi-
ficativo que fueron intervenidos por via convencional, lo
cual podria indicar que el antecedente de cirugia previa
continda representando una contraindicacién relativa
para el abordaje laparoscépico. Este comentario también
aplica para aquellos pacientes que presentaron tumores
en el colon transverso, que fueron abordados en su ma-
yoria por via abierta.

La via minimamente invasiva presenté diferencias sig-
nificativas en cuanto a tiempo operatorio, requerimien-
tos de cuidados intensivos postoperatorios e indices de

DISCUSION morbilidad y mortalidad, incluyendo un mayor indi-

ce de complicaciones severas en los pacientes abordados
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por via abierta (Clavien-Dindo mayor a IIla). El ante-
cedente de cirugia abdominal previa (mayor en el grupo
convencional) podria ser un factor que predisponga a te-
ner mds complicaciones. Sin embargo, estadificando los
grupos por antecedente de cirugia previa e incidencia de
complicaciones, no se encontraron diferencias significa-
tivas entre quienes si habian sido operados previamen-
te y aquéllos que no (36 % y 30 %, respectivamente, p =
0,381). Tampoco se encontraron diferencias en este as-
pecto entre grupos que fueron o no operados por recidi-
vas de la enfermedad tumoral.

El porcentaje de pacientes con infeccién de sitio qui-
rargico fue mayor en el grupo abierto, sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa.

El indice global de dehiscencia anastomdtica fue del 6
% para ambos grupos, resultado que resulta comparable

2 siendo mias frecuente esta

a otros grupos nacionales,?
complicacién en el grupo convencional que en el lapa-
roscépico (16,7 vs. 3,4 %, p = 0,006). A su vez, también
presentaron mds complicaciones asociadas a requeri-
miento de reoperaciones y una media de dias de interna-
cién cercana al doble de aquellos operados por via lapa-
roscépica. Este es un hallazgo significativo considerando
que un argumento en contra de la laparoscopia son los
costos asociados al procedimiento (requiere mds mate-
riales), pero los mejores resultados disminuyen los costos
asociados a la internacién y, por ende, al procedimiento
en si. Esto ya ha sido demostrado en otros paises.”

Un dltimo aspecto que debe ser mencionado en esta
discusién es el abordaje de tumores avanzados de co-
lon. En nuestro trabajo, estos tumores fueron operados
en su mayoria por via convencional. Sin embargo, de-
bemos destacar que ya se ha demostrado que estos pa-
cientes pueden ser abordados de forma segura por via
laparoscépica con buenos resultados postoperatorios y
oncolégicos,*** y prospectivamente debemos tener esto
en consideracién para comenzar la cirugia en este tipo
de pacientes por via minimamente invasiva.

Esta serie es la primera publicada por el servicio de este
hospital universitario en cirugia colorrectal laparoscépi-
cay al estar comprendida dentro de la curva de aprendi-
zaje del servicio, el sesgo de seleccién sigue siendo alto.
Esto se ve reflejado en el hecho de que el grupo abierto
esté comprendido en gran medida por tumores avanza-
dos y pacientes con antecedentes de cirugia previa. Una
futura experiencia seguramente permita reducir atin mds
el nimero de pacientes abordados por via abierta. Otra
limitacidn es el hecho de ser retrospectivo.
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