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MEDICINA

CIRUGIA EL HOSPITAL DEL SURESTE, EN MADRID, INTERVIENE 60 CASOS AL ANO DE TUMORES DE COLON Y RECTO

Un caso mas de cancer de recto

tratado con cirugia laparoscopica

- En el Hospital Universitario del Sureste, en Madrid, se abor-
dan unos 60 casos de tumores de colon y recto al afio. De
ellos, alrededor de 25 casos son de recto. Durante el Il Curso

I Ana Callejo Mora

Desde que en 1991 se reali-
zaron en Estados Unidos las
primeras resecciones de
cancer colorrectal por via la-
paroscépica, esta forma de
abordaje minimamente in-
vasivo no ha dejado de evo-
lucionar e ir aplicindose a la
gran mayoria de patologia
quirargica. En el Hospital
Universitario del Sureste, en
Arganda del Rey (Madrid),
cuentan con la experiencia
de cirujanos como Alfredo
Alonso Poza, que lleva reali-
zando este tipo de cirugias
desde el afio 1999. Con la
coordinacién de este espe-
cialista, el citado centro ha
celebrado el IT Curso de Téc-
nicas Quirtrgicas Minima-
mente Invasivas de Cirugia
Laparoscépica del Cancer de
Recto, cumpliendo el objeti-
vo de formar a los cirujanos
en este campo, analizar sus
ventajas y poner en practica
técnicas innovadoras.

"En total, en nuestro cen-
tro se intervienen alrededor
de 60 casos al afio de céncer
de colon y recto. De estos
casos, aproximadamente 25
son tumores de recto’, segin
ha comentado Alonso, jefe
de Servicio de Cirugia Ge-
neral del Sureste, a DIARIO
MEpico.

Como ejemplo, en el cita-
do curso Alonso ha llevado a
cabo una cirugia laparoscé-
pica en directo junto con
otros especialistas de su ser-
vicio, como su adjunto Car-
los Gil Sanz. Presentada por
Beatriz Diéguez, adjunta de
Cirugfa General del Sureste,
la intervencién se realiz6 a
una paciente con un cancer
de recto medio y alto de 7a
14 centimetros de longitud
(ver imégenes). "Su tumor,
con infiltracién de la vejiga,
era estenosante y por ese
motivo no recibié un trata-
miento neoadyuvante -la
quimio y radioterapia preo-
peratoria que se emplea de
manera habitual en el resto
de tumores rectales-. Por el
contrario, recibird trata-
miento postoperatorio”.

La paciente, una mujer de
76 afios de edad con antece-
dentes de hipertension arte-
rial, ha evolucionado favora-
blemente tras la reseccién
del recto y exéresis parcial
de la vejiga, sin necesidad de
bomba de transfusién de
analgesia y ya ha sido dada

Alfredo Alonso.

de alta. Precisamente, "esa
es una de las ventajas de la
cirugia por via laparoscépi-
ca: la recuperacién precoz
del enfermo, con una menor
estancia hospitalaria y una
incorporacién mas rapida a
su actividad cotidiana". Al
igual que cuando se utiliza
en otras especialidades, la
cirugfa laparoscépica ofrece
otras bondades sobre la ciru-
gla abierta. Entre ellas, des-
tacan una menor agresién
quirtrgica, con menos dolor
y menor morbilidad.

Alonso se formo en ciru-
gla laparoscépica para tratar
el cdncer de colon y recto
durante tres meses en el afio
1995, con el profesor Miguel
Angel Cuesta, catedratico de
Cirugia y jefe de Departa-

Imagenes de la situacién tumoral

La primera imagen corresponde a una tomografia axial
computarizada (TAC) colonoscopia, también llamada
colonoscopia virtual, de la paciente con un cdncer
estenosante de recto medio y alto de 7 a 14 centimetros
intervenida en directo. Debido a la estenosis, el
endoscopio no cabia por la cavidad del recto; por ello
emplearon la TAC colonoscopia. Mediante esta técnica,
los cirujanos vieron que no habia mas lesiones tumorales

en ninguna otra localizacion.

La segunda imagen es un TAC del recto de la paciente.
Las dos imagenes de la segunda fila corresponden a la
resonancia magnética nuclear. La primera de ellas

muestra el corte axial, mientras que la segunda aporta

una proyeccién lateral.

mento del Hospital de la
Universidad Libre de Ams-
terdam, en Holanda. Des-
pués, en 1999, continud su
formacién en este campo
con Steven D. Wexner, jefe
del Departamento de Ciru-
gla Colorrectal de la Clinica
de Cleveland, en Florida.

Objetivos del curso

El objetivo de la interven-
cién en directo, unida a
otros contenidos tedricos y
précticos del curso, era opti-
mizar los recursos sanitarios
materiales y humanos de
atencién especializada para
la mejor coordinacién entre
el personal médico y de en-
fermeria y, de este modo,
poder ofrecer a las pacientes
una cirugia menos traumati-

ca fisica y psicolégicamente,
mediante el conocimiento y
manejo del instrumental y la
tecnologia necesaria en ciru-
gla laparoscépica.

Segun Alonso, "hemos in-
tentado dar a conocer a los
asistentes las indicaciones
de la cirugia laparoscépica,
técnicas y su aplicacién en
la cirugfa del cancer de recto
en sus distintos estadios". En
este sentido, Emilio del Va-
lle, jefe de la Seccién de Ci-
rugia General del Hospital
General Universitario Gre-
gorio Marafién, en Madrid,
ha hablado de exéresis local
del céncer de recto en esta-
dios iniciales.

Ademas, mediante video-
conferencia en directo con
Holanda, el profesor Cuesta

de Técnicas Quirdrgicas Minimamente Invasivas de Cirugia
Laparoscépica del Cancer de Recto se ha llevado a cabo, en
directo, una intervencion de un caso complejo.

El tumor de recto de la
paciente era
estenosante y por ello
no recibié un
tratamiento
neoadyuvante sino que
sera postoperatorio

La cirugia
laparoscoépica ofrece
diversas ventajas sobre
la cirugia abierta; entre
ellas destaca menor
agresion quirdrgica y
menos dolor

El estudio 'Color II'
pretende demostrar
que la cirugia
laparoscoépica ofrece
los mismos resultados
oncologicos que la
abierta

ha impartido una lecci6n so-
bre recuperacién precoz
multimodal en pacientes
con cirugfa compleja del co-
lon por laparoscopia y una
técnica que emplea para la
reseccién de recto interes-
finteriana.

Estudio 'Color II'

La eficacia de esta técnica
en cancer de recto estd pro-
bada, pero su morbilidad y
resultados oncoldgicos atn
no han sido investigados. En
la actualidad, el Servicio de
Cirugia General y Aparato
Digestivo del Sureste estd
participando en el estudio
internacional Color II.

En este trabajo, en el que
se han incluido 1.176 pa-
cientes de 27 hospitales de
Europa, Corea del Sur y Ca-
nadé (donde tiene su ori-
gen), Alonso colabora con
Manuel Losada, adjunto de
Cirugia General del citado
hospital madrilefio. El estu-
dio simple ciego aleatoriza-
do ya se ha finalizado y estd
pendiente de publicacién en
una revista cientifica. "Lo
que pretendemos demostrar
es que la cirugfa laparoscé-
pica ofrece los mismos re-
sultados oncélogicos que la
abierta y que conlleva una
menor morbimortalidad”.




