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Colectomia endoscopica por enfermedad maligna

Lahistoria serepite....

Dr. Jorge Cueto G

En lamayor parte de nuestros hospitales en la actualidad es-
tamos acostumbrados aver en laprogramacion del quiréfano
tanto el ectiva como urgente un nimero importante, cadavez
mayor, de cirugias endoscépicas de todo tipo. Sin embargo,
uno de los procedimientos que muy pocos grupos practican
por este método mini-invasivo eslacirugiaendoscopicacolo-
rectal. ¢Por qué es esto?, (Qué es o que ha ocurrido que ha
frenado, limitado este tipo de cirugia, sobre todo en nuestro
medio?

Unamuy breve revision de los reportes pioneros en 1991
deM. Jacobs, M. Frankliny otros, demuestraresultados muy
satisfactoriostanto paraenfermedad malignacomo paraotros
padecimientos como |la enfermedad diverticular, etc., pero
cuando la col ectomialaparoscépicacomenzé ageneralizarse
empezaron aaparecer resultados alarmantes de complicacio-
nes muy graves, letales como lo fue principalmente la im-
plantacion tumoral en los sitios de los puertos, |o cual auna-
do aotrosfactores (tasas muy altas de conversién alaparoto-
mia, costos directos, etc.) motivo que se suspendieran en casi
todos | os hospital es este tipo de operaciones. El Dr. Franklin
—qgran amigo de nuestra Asociacion Mexicana de Cirugia
Endoscépica desde sus inicios— lo resumié de esta manera:
“fueron los reportes numerosos pero aislados derecidivasen
los trécares lo que matd a la cirugia endoscépica colo-rec-
tal”. La Asociacion Americanade cirujanos de colon y recto
delos EUA fue unade las organizaciones que méas se opuso
alarealizacion de este tipo de cirugiay pudierapensarse que
con justarazén, puesto que tratdndose de cancer, todos aque-
Ilos beneficiosy ventajas delalaparoscopiacomo son menos
dolor, menor ingesta de anal gési cos, menor incapacidad fisi-
ca, menos complicaciones respiratorias, incisionales, mejor
cosmesis, etc., son irrelevantes cuando se trata de curar aun
enfermo. Lo que cuentaes que se cure €l paciente, no impor-
ta el tamafio de laincision ni el dolor posoperatorio, ni la
incapacidad.

* Departamento de Cirugia General. Centro Médico ABC, México,
D.F.

Contribuy6 también a frenar a procedimiento el que la
cirugiacol o-rectal —de por si yamasdificil y de mayor ries-
go porque entre otras cosas se practica con frecuenciaen gente
de edad avanzada—, en laparoscopiay como es bien sabido,
presenta un nivel de complejidad mayor puesto que es un
procedimiento de varios cuadrantes, que requiere cambios
frecuentes de posicion del grupo quirdrgico, del laparosco-
pioy de otros instrumentos, etc., que requiere ademas de di-
secciény seccién de pedicul os vascul ares mayores, de anasto-
mosis, y de extraccién de especimenes grandes,, etc. etc., y
gue no es muy frecuente en nuestro medio si |la comparamos
p. g: con cirugiadelavesiculabiliar, hernias, antirreflujo, y
entonces existen muy pocas posibilidades que un grupo qui-
rdrgico en nuestro medio pueda reunir unaexperienciaclini-
casuficiente tanto de enfermedad no malignacomo maligna.

Desde luego, muchos grupos en los EUA, en Europay en
otros sitios continuaron practicando cuidadosamente la colec-
tomia por laparoscopia convencidos de que como habia ocu-
rrido anteriormente con la col ecistectomia | aparoscépica, con
las hernioplastias inguinales, etc. el método no era el inade-
cuado sino quienes lo practicaban y como lo practicaban. De
hecho, los grupos pioneros mencionados no habian experimen-
tado en varios cientos de casos operados con este método, nin-
gunarecurrenciaen lossitiosdelostrécares. Y asi asistimosa
multitud de Congresos, Simposios y Cursos en todos lados
donde las discusiones fueron duras e incluso violentas y en-
tonces y como en tantas otras ocasiones, tomo la delanterala
Asociacion Europea de Cirugia Endoscopica (EAES) einicio
una serie de estudios prospectivos controlados, aeatorizados
entrelos que destacan losde A. Lacy, M.A. Cuesta, H. Bonjer
y muchos otros que culminaron con lareuniéon delaEAESen
Nizaen €l verano del 2000, donde por primeravez se organizo
una reunion de medicina basada en evidenciay se integré un
grupo para evaluar de manera objetiva los resultados de los
estudios publicados hasta el momento y desde luego analizar
los resultadosiniciaes de | os estudios ya mencionados de Es-
pafiay Holanda entre otros. El titulo de la reunién fue “Opi-
nion de los expertos de laEAES en laparoscopia el ectivapara
€l cancer del colon”. Resumiendo, laevidenciaobjetivaque se
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presentd, claramente sefialaba que los implantes neoplasicos
en los trécares eran un fendmeno semejante y con una preva-
lenciasimilar ala de la colectomia convenciona y que fuela
inexperiencia y violacion de los principios oncolégicos los
responsables por la mayoria de los reportes mencionados y
queen e cortoy mediano plazo el primer estudio prospectivo,
el deBarcelonade A. Lacy y cols. demostraba que el procedi-
miento laparoscopico se acompafiaba de resultados similares
alaoperacion convencional aunque con menor pérdidade san-
gre, mgior recuperacion y menor morbilidad a expensas de
mayores costos directos. Se confirmaban asi los resultados de
J. Milsomy su estudio prospectivo, y los ya mencionados an-
teriormente.

AUn asi, en lasreuniones delos EUA seinsistia que hasta
gue no aparecieran los resultados del estudio “COST” (Cli-
nical Outcomes of Surgical Therapy Study Group) coordina-
do por los Institutos Nacionales de Salud de los EUA y Ca-
naday por la Clinica Mayo por la Dra. Heidi Nelson entre
otros, no se podia recomendar |a operacion endoscopica. Un
reporte preliminar de dicho estudio aparecié en el 2002 enla
revista JAMA comparando la calidad de vida de ambos mé-
todos en el corto plazo y que mostré “ ventajas modestas para
el método endoscopico” todas las cuales ya habian sido am-
pliamente documentadas previamente por otros autores. Fi-
nalmente en una de las revistas médicas de mayor impacto
en el mundo como lo es e “The New England Journal of
Medicine’, en el ggemplar del 13 de Mayo del 2004, se publi-
caron los tan esperados resultados y se concluia que “...las
recurrencias de cancer fueron similares en ambos métodos...,
lo cual sugiere que el abordaje laparoscdpico es una alterna-

tivaaceptablealacirugiaabiertaen el tratamiento del cancer
de colon”.

Ahora, como lo sefiad6 L. Whelan y otros autores, ya no
hay excusas, hay que aprender y perfeccionar el procedimien-
toy practicarlo adecuadamente cumpliendo con los requisi-
tos oncol égicosy siguiendo |os mismos lineamientos que en
cirugia convencional y hay que informarle esto a los enfer-
mos, es un deber moral. Con estos resultados la propia Aso-
ciacion Americana de Cirujanos de Colon y Recto mencio-
nada anteriormente publico en diversas revistas prestigiadas
como p. g.: “Surgical Endoscopy” en el ggemplar de Octubre
del 2004, en la paginafrontal con su logotipo encabezando-
|0, un pronunciamiento sobrelacolectomialaparoscopicapara
cancer del colon como tratamiento curativo y esta declara-
cion que es ratificada oficialmente por la SAGES (Sociedad
Americanade Cirujanos Gastrointestinal es) entre otras cosas
sefiadlaque: “...l1a colectomialaparoscopica cuando es practi-
cada por cirujanos experimentados tiene una sobreviday re-
sultados similares ala colectomiaabierta’. Se sefialan como
es de esperarse los requisitos 16gicos que deben aplicarse en
los hospitales, y quelaexperienciapreviadeloscirujanosen
cirugiade este tipo “...debe incluir cuando menos 20 proce-
dimientos colo-rectal es con reseccién y anastomosistanto en
enfermedad benigna como en procedimientos paliativos.” Hay
gue pensar en todos los cirujanos que participaron en estos
estudios y que toda su vida han hecho solo cirugia abierta,
gué resultados tendran cuando lleven varios cientos de ope-
raciones endoscopicas.

Y asi, como ya ha ocurrido tantas veces desde 1990, la
historia serepite....
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