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Editorial

Asociación Mexicana de
Cirugía Endoscópica, A.C.

En la mayor parte de nuestros hospitales en la actualidad es-
tamos acostumbrados a ver en la programación del quirófano
tanto electiva como urgente un número importante, cada vez
mayor, de cirugías endoscópicas de todo tipo. Sin embargo,
uno de los procedimientos que muy pocos grupos practican
por este método mini-invasivo es la cirugía endoscópica colo-
rectal. ¿Por qué es esto?, ¿Qué es lo que ha ocurrido que ha
frenado, limitado este tipo de cirugía, sobre todo en nuestro
medio?

Una muy breve revisión de los reportes pioneros en 1991
de M. Jacobs, M. Franklin y otros, demuestra resultados muy
satisfactorios tanto para enfermedad maligna como para otros
padecimientos como la enfermedad diverticular, etc., pero
cuando la colectomía laparoscópica comenzó a generalizarse
empezaron a aparecer resultados alarmantes de complicacio-
nes muy graves, letales como lo fue principalmente la im-
plantación tumoral en los sitios de los puertos, lo cual auna-
do a otros factores (tasas muy altas de conversión a laparoto-
mía, costos directos, etc.) motivó que se suspendieran en casi
todos los hospitales este tipo de operaciones. El Dr. Franklin
—gran amigo de nuestra Asociación Mexicana de Cirugía
Endoscópica desde sus inicios— lo resumió de esta manera:
“fueron los reportes numerosos pero aislados de recidivas en
los trócares lo que mató a la cirugía endoscópica colo-rec-
tal”. La Asociación Americana de cirujanos de colon y recto
de los EUA fue una de las organizaciones que más se opuso
a la realización de este tipo de cirugía y pudiera pensarse que
con justa razón, puesto que tratándose de cáncer, todos aque-
llos beneficios y ventajas de la laparoscopia como son menos
dolor, menor ingesta de analgésicos, menor incapacidad físi-
ca, menos complicaciones respiratorias, incisionales, mejor
cosmesis, etc., son irrelevantes cuando se trata de curar a un
enfermo. Lo que cuenta es que se cure el paciente, no impor-
ta el tamaño de la incisión ni el dolor posoperatorio, ni la
incapacidad.

Contribuyó también a frenar al procedimiento el que la
cirugía colo-rectal —de por sí ya más difícil y de mayor ries-
go porque entre otras cosas se practica con frecuencia en gente
de edad avanzada—, en laparoscopia y como es bien sabido,
presenta un nivel de complejidad mayor puesto que es un
procedimiento de varios cuadrantes, que requiere cambios
frecuentes de posición del grupo quirúrgico, del laparosco-
pio y de otros instrumentos, etc., que requiere además de di-
sección y sección de pedículos vasculares mayores, de anasto-
mosis, y de extracción de especímenes grandes , etc. etc., y
que no es muy frecuente en nuestro medio si la comparamos
p. ej: con cirugía de la vesícula biliar, hernias, antirreflujo, y
entonces existen muy pocas posibilidades que un grupo qui-
rúrgico en nuestro medio pueda reunir una experiencia clíni-
ca suficiente tanto de enfermedad no maligna como maligna.

Desde luego, muchos grupos en los EUA, en Europa y en
otros sitios continuaron practicando cuidadosamente la colec-
tomía por laparoscopia convencidos de que como había ocu-
rrido anteriormente con la colecistectomía laparoscópica, con
las hernioplastias inguinales, etc. el método no era el inade-
cuado sino quienes lo practicaban y cómo lo practicaban. De
hecho, los grupos pioneros mencionados no habían experimen-
tado en varios cientos de casos operados con este método, nin-
guna recurrencia en los sitios de los trócares. Y así asistimos a
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, tomó la delantera la
Asociación Europea de Cirugía Endoscópica (EAES) e inició
una serie de estudios prospectivos controlados, aleatorizados
entre los que destacan los de A. Lacy, M.A. Cuesta, H. Bonjer
y muchos otros que culminaron con la reunión de la EAES en
Niza en el verano del 2000, donde por primera vez se organizó
una reunión de medicina basada en evidencia y se integró un
grupo para evaluar de manera objetiva los resultados de los
estudios publicados hasta el momento y desde luego analizar
los resultados iniciales de los estudios ya mencionados de Es-
paña y Holanda entre otros. El título de la reunión fue “Opi-
nión de los expertos de la EAES en laparoscopia electiva para
el cáncer del colon”. Resumiendo, la evidencia objetiva que se
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presentó, claramente señalaba que los implantes neoplásicos
en los trócares eran un fenómeno semejante y con una preva-
lencia similar a la de la colectomía convencional y que fue la
inexperiencia y violación de los principios oncológicos los
responsables por la mayoría de los reportes mencionados y
que en el corto y mediano plazo el primer estudio prospectivo,
el de Barcelona de A. Lacy y cols. demostraba que el procedi-
miento laparoscópico se acompañaba de resultados similares
a la operación convencional aunque con menor pérdida de san-
gre, mejor recuperación y menor morbilidad a expensas de
mayores costos directos. Se confirmaban así los resultados de
J. Milsom y su estudio prospectivo, y los ya mencionados an-
teriormente.

Aún así, en las reuniones de los EUA se insistía que hasta
que 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-
nadá y por la Clínica Mayo por la Dra. Heidi Nelson entre
otros, no se podía recomendar la operación endoscópica. Un
reporte preliminar de dicho estudio apareció en el 2002 en la
revista JAMA comparando la calidad de vida de ambos mé-
todos en el corto plazo y que mostró “ventajas modestas para
el método endoscópico” todas las cuales ya habían 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 el “The New England Journal of
Medicine”, en el ejemplar del 13 de Mayo del 2004, se publi-
caron los tan esperados resultados y se concluía que “…las
recurrencias de cáncer fueron similares en ambos métodos…,
lo cual sugiere que el abordaje laparoscópico es una alterna-

tiva aceptable a la cirugía abierta en el tratamiento del cáncer
de colon”.

Ahora, como lo señaló L. Whelan y otros autores, ya no
hay excusas, hay que aprender y perfeccionar el procedimien-
to y practicarlo adecuadamente cumpliendo con los requisi-
tos oncológicos y siguiendo los mismos lineamientos que en
cirugía convencional y hay que informarle esto a los enfer-
mos, es un deber moral. Con estos resultados la propia Aso-
ciación Americana de Cirujanos de Colon y Recto mencio-
nada anteriormente publicó en diversas revistas prestigiadas
como p. ej.: “Surgical Endoscopy” en el ejemplar de Octubre
del 2004, en la página frontal con su logotipo encabezándo-
lo, un pronunciamiento sobre la colectomía laparoscópica para
cáncer del colon como tratamiento curativo y esta declara-
ción que es ratificada oficialmente por la SAGES (Sociedad
Americana de Cirujanos Gastrointestinales) entre otras cosas
señala que: “...la colectomía laparoscópica cuando es practi-
cada por cirujanos experimentados tiene una sobrevida y re-
sultados similares a la colectomía abierta”. Se señalan como
es de esperarse los requisitos lógicos que deben aplicarse en
los hospitales, y que la experiencia previa de los cirujanos en
cirugía de este tipo “...debe incluir cuando menos 20 proce-
dimientos colo-rectales con resección y anastomosis tanto en
enfermedad benigna como en procedimientos paliativos.” Hay
que pensar en todos los cirujanos que participaron en estos
estudios y que toda su vida han hecho sólo cirugía abierta,
qué resultados tendrán cuando lleven varios cientos de ope-
raciones endoscópicas.

Y así, como ya ha ocurrido tantas veces desde 1990, la
historia se repite….
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