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Laprécticahaceal maestro: & g emplodelaCPRE

RELACION ENTRE EL VOLUMEN
HOSPITALARIO DE CPRE CON EL TIEMPO
DE ESTANCIAY EL EXITO TECNICO

Varadargjuli S, Kilgor ML, Wilcox CM, Eolubidi MA.
Relationship among hospital ERCP volume, length
of stay and technical outcomes. Gastrointest Endosc
2006; 64: 338-47.

Objetivo: identificar si existe nexo entre el volumen
hospitalario de las CPRE (colangiopancreatografia re-
trograda endoscépica), dias de estancia institucional,
fallas del procedimiento y mortalidad. Disefio: andlisis
retrospectivo de una base de datos multicéntrica. Sitio:
hospitales de tercer nivel de Estados Unidos de Améri-
ca. Pacientesy métodos: seincluyeron 127,301 CPRE
realizadas en diferentes hospitales entre 1998 y 2001.
Se analizaron los dias de estancia, estudios fallidos y
mortalidad. Se defini6 falla del método como explora
cién quirdrgicao necesidad de drenaje transhepatico. Fue
clasificado en forma arbitraria como centro de bajo vo-
lumen el practicar menos de 100 CPRE por afioy dealto
volumen més de 100. Resultados:. el tiempo de estancia
hospitalaria fue de 6.9 dias para agquellos centros con
maéas de 200 CPRE vs. 7.8 en aguellos que realizaron 100
0 menos. Las fallas del procedimiento fueron mas fre-
cuentes en hospitales de bajo volumen que en aguellos
de alto volumen (6 vs. 4.7%). De hecho, el doblar e
volumen de CPRE practicadas resulta en una disminu-
cién de 4.8% en los dias de estancia. En 67% de los
casos fallidos se requiri6 cirugia abiertay en 33% dre-
naje percutédneo. No se encontrd correlacion entre el
nimero de CPRE y la mortalidad. Conclusiones: los
centros con alto volumen tienen menor estancia hospita-
lariay fallas. Lamortalidad global no cambié. Comen-
tario: las CPRE son procedimientos complejos en los
gue el volumen y la experienciatienen un efecto positi-
VO como en otras éreas de la medicinal El estudio que
aqui discutimos tiene algunas limitaciones: sesgos de
referenciay seleccion, € diferente grado de equipamiento
de los hospitales participantes, €l tipo de patologia que
ahi se atiende, las caracteristicas de los pacientes y la
capacidad del personal, que suelen ser muy diferentes
en hospitales de concentracion. Hay que considerar que
lainformacion se tomo de una base de datos administra-
tiva. Esté bien demostrado que son necesarias alrededor
de 200 CPRE paraobtener 80% de eficienciaen lacanu-

lacion del conducto deseado.? Este nivel de entrena
mientoy précticaesdificil de alcanzar aun paraagunos
centrosde*“tercer nivel”, con un residente exclusivamen-
te dedicado a estos procedimientos, por 1o que muchos
delosendoscopistas egresados de lamayoriadeloscen-
tros reciben un entrenamiento sub6ptimo.® Se estan rea
lizando cada vez menos CPRE anivel mundia“al estar
siendo sustituida por a gunas modalidades menos mor-
bidas como el ultrasonido endoscépico o la colangio-
resonancia lo que eventualmente diminuira ain mas la
cantidad de casos disponibles para obtener un nimero
adecuado de estudios y la experiencia necesaria. En la
préctica diaria es muy dificil enviar atodos los pacien-
tes a centros o endoscopistas con mayor experiencia por
intereses econdmicos o dificultades logisticas. Sin em-
bargo, este estudio demuestra que quiza seriamejor esta
conducta, ya que las fallas son menores con la consi-
guiente disminucion de morbimortalidad al utilizar otros
métodos alternativos méas agresivos como cirugiao dre-
Naj e percutaneo.
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Una opcion farmacolégica en € tratamiento
dd reflujo infantil

EFECTO DEL BACLOFEN SOBRE LAS
RELAJACIONESTRANSITORIASDEL
ESFINTER INFERIOR, EL REFLUJO
GASTROESOFAGICOY EL VACIAMIENTO
GASTRICO EN NINOSNEUROL OGICAMENTE
SANOS CON ERGE REFRACTARIA AL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Omari TI, Benninga MA, Sansom L, et a. Effect of
Baclofen on esophagogastric motility and gastr oeso-
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phageal reflux in children with gastroesophageal re-
flux disease: arandomized controlled trial. J Pediatr
2006; 149: 468-74.

Objetivo: evaluar el efecto del baclofén sobrelasre-
lajaciones transitorias del esfinter esofégico inferior
(TLESR), € reflujo gastroesofagico (RGE) y el vacia
miento géstrico (V G) en nifios con enfermedad por RGE
(ERGE). Disefio: ensayo clinico controlado, aleatorio,
doble ciego y comparativo con placebo. Sitio: Hospital
delaMujery e Nifio y Centro Médico Académico de
Adelaida, Australia del Sur. Pacientes y métodos.
seincluyeron 30 pacientes (2.6 a 17.4 afos), neurol 6-
gicamente sanos, con ERGE y falla al tratamiento
convencional. Fueron excluidos nifios con cirugiagas-
trointestinal, enfermedad neuroldgica, hepética, rendl,
cardiaca, respiratoria, ulcerosa péptica, hipotension, in-
tolerancia alalactosa o a la proteina de la leche. En la
sesion 1 recibieron baclofén 0.5 mg/kg para probar su
toleranciay se midié VG con prueba de aliento. En la
sesion 2 se realizd pH-metria con manometria. Luego
de dos horas se les administr6 baclofén o placebo y se
midi6 nuevoVG. Resultados: las TLESR desencadena
ron 81% de los episodios de RGE &cido. Los nifios con
baclofén tuvieron significativamente menos TLESR y
RGE é&cido en el periodo de pruebaque en el de control.
En el grupo placebo no hubo diferencias. Los nifios con
baclof én tuvieron un VG masrépido y mayor frecuencia
deVG normal que los que recibieron placebo. En éstos,
el VG fue significativamente mésrapido y lainciden-
cia de VG retardado menor en la primera sesion (con
baclofén). Los eventos adversos fueron minimosy no se
encontraron diferenciasentre grupos. Conclusién: €l ba-
clofénreduceel RGE inhibiendolasTLESR Yy acelerael
vaciamiento gastrico en nifios. Comentario: aunque la
mayoriade |os pacientes con ERGE mejoran con inhibi-
dores delabomba de protones (1BP), muchos contintian
sintométicos debido a reflujo no &cido.! Dado que las
TLESR representan €l principal mecanismo de ERGE,?*
no sorprende que algunos sintomas persistan ain con
bloqueo completo del &cido. El tratamiento quirdrgico
Se asocia con un ato porcentaje de complicaciones y
recurrencia, sobre todo en pacientes con dafio neurol 6-
gico,*s por lo que es claralanecesidad de nuevas opcio-
nesterapéuticas dirigidas fundamentalmenteainhibir las
TLESR. El baclofén, un agonista GABA, ha demostra-
do disminuir el RGE é&cido al inhibir lasTLESR en adul-
tos. Se ha observado que una dosis de baclofén es efec-
tiva en reducir también € reflujo no &cido. El primer
estudio hecho en nifiosincluyé pacientes con dafio neu-

rolégico y mostré que su administracion por siete dias
redujo lafrecuencia de vomitosy el nimero de eventos
de reflujo &cido sin mayores efectos adversos.® El estu-
dioreferido esel primero en mostrar su utilidad en nifios
neurol 6gicamente sanos. Si bien, |os eventos adversos
fueron minimosy aparentemente no rel acionados con el
baclofén, se requieren mas estudios para evaluar su
eficaciay seguridad alargo plazo con dosis comparati-
vas, en |0s que se establ ezca asociacion entre manifes-
tacionesclinicas, pH-metria, impedanciae histologiadel
esofago, en pacientes persistentemente sintoméaticos.
Considerando que model os animales sugieren que el ba-
clofén puede aumentar la produccién géstricade écido,
serd necesario valorar si la terapia combinada con un
IBP es més efectiva que el uso de baclofén solo.
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¢Como saber quién responderd al tratamiento
dela ERNE?

PREDICTORESDE RESPUESTA A
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR REFLUJO NO EROSIVA

Talley NJ, Armstrong D, Junghard O, Wiklundss .
Predictor sof treatment responsein patientswith non-
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erosive reflux disease. Aliment Pharmacol Ther
2006; 24: 371-6.

Objetivo: determinar factores de prediccion de res-
puestaterapéuticay control sintomético en pacientescon
enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE). Disefio:
metandlisis. Sitio: Mayo Clinic; Rochester Min, USA.
M étodos: seanalizaron tresestudios multicéntricos, alea-
torios, doble ciego, en los que se compar0 el efecto con
dosis oral, Unica, matutina de esomeprazol 40 mg, eso-
meprazol 20 mg y omeprazol 20 mg en pacientes con
ERNE. Se incluyeron pacientes con pirosis > seis me-
ses, con un minimo de cuatro dias durante la semana
previa a inicio del estudio y que tuvieran endoscopia
normal dentro de los 14 dias anteriores a tratamiento.
Se definié como resolucion completa a la ausencia de
pirosisdurante lasemanapreviaaunaconsulta. En cada
visitaseevaud lafrecuenciaeintensidad delapirosisen
base aescalade sintomas validaday |os pacientes|lena-
ron diario de sintomas durante las cuatro semanas de
tratamiento. Laintensidad de otros sintomas dereflujoy
dispepsia fue evaluada durante los dltimos siete dias.
Resultados. seincluyeron 2,458 de 2,645 en el andlisis
de intencién de tratar. Para la evaluacion de respuesta
en dias 2-3 y en dias 5-7 se incluyeron 2,530 y 2,487
paci entes respectivamente. La edad promedio fue de 49
anos, larelacion mujer:hombre fue de 1.2:1; 62% delos
pacientes tenian pirosis moderaday 59% sintomas coti-
dianos. Laresolucion completadelapirosisseobtuvo en
63% del total de pacientes evaluados y no se detectd
diferenciasignificativaen el comparativo delosdiferentes
farmacos en los tres trabgjos analizados. El andlisis de
regresion logisticaidentificd lamejoriadelapirosisentre
losdias5y 7 como € principal factor de prediccién para
respuesta terapéutica fina (p < 0001). Conclusion: en
pacientes con ERNE que presentan resol ucién completa
delapirosisal final delaprimerasemanade tratamiento
con | BP, tienen 85% de probabilidad de resol ucién com-
pletadespués de cuatro semanas. Comentario: laERNE
contintia siendo un problemade dificil manejo, con gru-
pos heterogéneos de pacientes, en donde la frontera de
alteraciones fisiopatol 6gicas entre ERNE y pirosis fun-
cional alin no esta bien delimitada. Diferentes trabajos
han informado que |os pacientes con ERNE tienen me-
nores indices de respuesta a tratamiento que aquellos
con enfermedad erosiva. Esta diferencia probablemente
se debe a que estudios previos no discriminaban entre
ERNEy pirosisfuncional. Un metandlisisque evalud la
respuesta terapéutica a cuatro semanas, mostré que los
pacientes con ERNE tenian con mésfrecuenciarespuesta

parcia o“suficiente”, mientras quelos pacientes con EE
presentaban resolucién completa y en menor tiempo.2
También se ha sugerido que incrementar ladosisde IBP
en pacientes con ERNE no brindabeneficio adicional en
términos de respuesta a tratamiento.® AUn esté por defi-
nirselautilidad delapruebaterapéuticaen losdiferentes
subgrupos de pacientes con sintomas de reflujo, estan-
darizar tiempo y dosis, asi como la aplicabilidad en los
diferentes niveles de atenciédn, yaque un estudio recien-
te, realizado en centros de atencion primaria concluy6
que el valor real de la prueba con IBP para diagndstico
de ERGE eslimitado.*
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Alimentacion gastrica temprana en pancreatitis
aguda grave

NUTRICION ENTERAL TEMPRANA EN
PANCREATITISAGUDA GRAVE: UN ESTUDIO
PROSPECTIVO, ALEATORIZADO Y CONTRO-

LADO COMPARANDO LASViASNASO-

YEYUNAL Y NASO-GASTRICA

Kumar A, Singh N, Pakrash S, et a. Early enteral
nutrition in severe acute pancreatitis: a prospective
randomized controlled trial comparing nasojejunal
and nasogastric routes. J Clin Gastroenterol 2006; 40:
431-4.

Objetivo: comparar €l efecto delaalimentacion tem-
prana por vianasoyeyunal (NY) y nasogéastrica (NG) en
pacientes con pancreatitis aguda grave (PAG). Disefio:
estudio clinico prospectivo, aleatorizado, controlado y
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abierto. Sitio: Hospital de tercer nivel en Nueva Delhi,
India. Pacientesy métodos:. todos|os pacientescon PAG
(criterios de Atlanta) atendidos consecutivamente se
consideraron paraparticipar. Seexcluyeron aquelloscon
> cuatro semanas de evolucion, los que habian sido ali-
mentados previamente, los casos de PAG por exacerba
cion de pancretitis cronicay aquellos en choque. Des-
puésdel ingreso, todos fueron evaluadosy sorteados para
iniciar laalimentacion alas 48 horas por viade una son-
daNY o NG colocada mediante endoscopia. Todos los
enfermos recibieron la misma formula semielemental a
lamisma velocidad de infusion (1-1.5 mL/min) aln en
presencia de ileo. Todos recibieron € tratamiento com-
plementario esténdar (liquidos, €l ectrolitos, antibioticos,
etc.) de acuerdo a sus necesidades. Resultados: 31 en-
fermos con PAG fueron incluidos pararecibir alimenta-
ciéntemprana (NG = 15, NY = 16). Sélo un paciente de
cada grupo present6 recurrencia del dolor. Un nimero
similar de pacientes fueron sometidos a cirugia por ne-
crosis infectada (1 NG vs. 2 NY). No se observé dife-
renciaentre ambos grupos en lafrecuenciade otras com-
plicaciones infecciosas, en el promedio de estancia
hospitalariay enlamortalidad (5 NG vs. 4 NY). Tampo-
co se observé diferencia entre ambos grupos con res-
pecto a los pardmetros antropométricos a lo largo del
internamiento. Conclusiones: la nutricion enteral tem-
prana es bien tolerada por pacientes con PAG adminis-
tradatanto por viaNY como NG. Comentario: laPAG
es un padecimiento rodeado de multiples aspectos con-
troversiales: la administracion de antibidticos profilac-
ticos, el drengje quirlrgico de colecciones estériles, el
mejor momentoy viade alimentacion. Los pacientescon
PAG tipicamente han sido alimentados por via endove-
nosa debido alafrecuente presenciade ileo y dolor ab-
dominal ademas del temor de estimular a pancreas con
la aimentacion enteral. La evidencia indica que la ali-
mentacion enteral es segura, reduce complicaciones y
es mejor que la via endovenosa? La correcta coloca-
cion de una sonda NY requiere frecuentemente de en-
doscopiao guiafluoroscopicapor lo quelaviaNG seha
propuesto como una alternativa sencilla. Eatock y cols.®
hicieron un estudio comparativo entre alimentacion por
sondaNY y NG en 49 pacientes con PAG y encontraron
una evolucion clinicay mortalidad similar. Un aspecto
importante en este estudio es lainfusién lentade ladli-
mentacion enteral. Los mismos investigadores realiza-
ron un estudio comparativo entre alimentacion por via
oral y sonda NY en pancreatitis aguda grave en e que
encontraron una elevada reactivacion del dolor en los
pacientes alimentados por via oral posiblemente por €l

alto volumen enteral administrado.* En este estudio, la
alimentacion se administrd en infusién lenta aln en pre-
sencia de ileo con buenos resultados. La facilidad de
bajo costo delaalimentacion NG lahace unaaternativa
tentadora en el tratamiento de la PAG que debera toda-
viatomarse con cautela hasta que existan estudios me-
jor disefiados y con mayor nimero de enfermos.
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EL USO DE CANNABISMEJORA LA
RETENCIONY LA RESPUESTA VIROLOGICA
EN PACIENTES TRATADOS POR HEPATITISC

Silvestre DL, Clements BJ, Malibu Y. Cannabis use
improves retention and virological outcomesin pa-
tients treated for hepatitis C. European J Gatroente-
rol Hepatol 2006; 18: 1057-63.

Objetivos: medir el impacto del uso concomitante de
Cannabis sativa (marihuana) en la adherencia a trata-
miento y larespuesta virol 6gica en pacientes con hepa-
titis crénica por virus C (HCC). Disefio: estudio de co-
hortes. Sitio: Hospital de la Universidad de San
Francisco, California, EUA. M étodos: se estudiaron 71
pacientes en recuperacion por abuso de substancias con
HCC tratados con interferdn estandar (IFN) y ribavirina
(RBV) por 24 0 48 semanas segln genotipo. 22 de ellos
utilizaron Cannabisy 49 nolautilizaron. Lacantidad de
Cannabis a consumir se dej6 ajuicio de cada enfermo.
Resultados: 17 pacientes (24%) discontinuaron € tra-
tamiento tempranamente, un usuario de Cannabis (5%)
y 16 que no laconsumian (33%). 37 pacientes del grupo
total (52%) terminaron tratamiento: 14 (64%) usuarios
y 23 (47%) no usuarios. 21 enfermos (30%) tuvieron
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respuestavirol 6gica sostenida: 12 usuarios de Cannabis
(54%) y nueve no usuarios (18%) (p=0.009). Latasade
recaida fue de 14% en el grupo Cannabisy 61% en no
usuarios. 48 pacientes (68%) se apegaron al tratamien-
to: 19 (86%) usuarios de Cannabisy 29 (59%) no usua-
rios. Los usuarios de Cannabis permanecieron adheren-
tes al tratamiento de HCC en 80% del tratamiento
proyectado. Conclusiones: €l uso modesto de Cannabis
sativa puede ofrecer beneficio sintomético y virolégico
ademéas de ayudar amantener laadherenciaal tratamiento
en algunos pacientes con HCC. Comentarios: aunque
los tratamientos para la HCC han mejorado, la intole-
rancia a los interferones estandares y pegilados conti-
nla siendo una barrera para €l tratamiento exitoso. Los
pacientes con HCC reciben multiplesfarmacos paradis-
minuir los efectos colaterales de interferdn y ribavirina,
medi cacién que frecuentemente no aliviasintomas. Exis-
ten varias estrategias para disminuir efectos adversos
como disminuir ladosisde IFN y RBV oretirar €l trata-
miento. También se haintentado el empleo de marihua-
naen diferentes enfermedades'?incluyendo laHCC don-
de existe pocainformacion en laliteraturay su utilidad
no esta comprobada. Este estudio concluye que €l uso
de esta sustancia mejora la adherencia y la respuesta
virologica sostenida. No es posible sostener este argu-
mento debido a varias razones. La marihuana contiene
maés de 60 agentes quimicos, el méas importante es el 9
delta tetrahidrocanabinol, el componente psicoactivo.
Ademés se ha demostrado que fumar diario marihuana
aceleralafibrosis hepética en pacientes con HCC.2 Un
estudio reciente demuestralainfluenciadel uso de mari-
huana en la gravedad de la hepatitis C.* El uso diario de
Cannabis en pacientes con HCC tiene una fuerte aso-
ciacion con lapresenciadefibrosismoderadaa severay
lacargavira asi como laingesta de acohol fueron fac-
toresindependientes. Finalmente, aunque | os receptores
CB2 de canabinoides parecen tener efecto antifibrogé-
nico lo que abreunaposibilidad paradl tratamiento dela
fibrosis hepética,® actual mente debemos aconsegjar a pa-
cientes infectados con VHC y usuarios de marihuana
gue se abstengan de consumirla debido al riesgo de au-
mentar lafibrosis hepética.
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TERAPIA PROLONGADA DE LAMIVUDINA
PARA INFECCION DE HEPATITISB
CRONICA EN NINOSNO RESPONDEDORES
AL INTERFERON

Hartman C, Berkowitz D , Eshach-Adiv O, eta. Long-
term lamivudine therapy for chronic hepatitis B in-
fection in children unresponsive to interferon. J Pe-
diatr Gastroenterol Nutr 2006; 43: 284-498.

Objetivo: determinar si una terapia prolongada con
lamivudina permite una supresion viral prolongada, ni-
veles normales de alanino-aminotransferasa (ALT) y
mayor porcentaje de seroconversién de antigeno y del
virus de lahepatitis B (AgeHB). Disefio: estudio de co-
horte. Sitio: Hospital pedidtricoisragli. Pacientesy mé-
todos. 22 nifiosy adolescentes con edad media de 13.2
anos (rango, 9.5-18 afios), tratados con lamivudina por
un afio (3 mg/kg/dia, dosis méaxima de 100 mg/d) conti-
nuaron tratamiento en forma prolongada hasta cuatro
anos. Valoraron respuestas bioquimica, viroldgica, pre-
sencia de mutantes YMDD y efectos adversos del me-
dicamento. Resultados. después de cuatro afios de tra-
tamiento con lamivudina, cuatro pacientes (18%)
presentaron seroconversion de AgeHB; tres pacientes
(13%) suspendieron tratamiento por faltade respuestay
nueve lo suspendieron por falta de adherenciaa mismo
(41%). Unicamente cinco nifios seguian recibiendo lami-
vudina después de cuatro afios con beneficio demostra-
ble. La presencia de mutante YMDD y suspension del
tratamiento se asocid arecaida de hepatitis en dos nifios.
El Unico efecto colateral observado fue elevacion de crea
tinfosfoquinasa. Conclusiones: el tratamiento prolon-
gado con lamivudina en nifios con hepatitis cronica por
virusB esdificil deimplementar y noincrementalasero-
conversion del AgeHB. Comentario: losautoresde este
estudio reportaron previamente resultados de otro ensa-
yo de un afio de tratamiento con lamivudina en 20 nifios
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con hepatitis B crénica (HBC) con falta de respuesta
previa a tratamiento con interferon que mostré reduc-
cién deviremia, mejoriade aminotransferasas, aparicion
de mutantes resistentes a lamivudina en 65% de casos y
seroconversion de antigeno e de hepatitis B (AgeHB)
muy baja.! Lalamivudinase hautilizado enlaHBC con
el fin de obtener respuesta viral e incrementar la sero-
conversion de HBeAg.2 Es frecuente que se presenten
mutaciones (Y MDD) que condicionan resistenciaatra-
tamiento. Kogak3informé aclaramiento viral en 56.4%y
seroconversion de AgeHB en 12.7% de pacientes des-
pués de 12 meses del tratamiento y Jonas* demostré que
la administracion de lamivudina en HBC por 52 sema-
nas fue segura, incremento la respuesta virolégicay se
asocio a mutacion YMDD en 19% de pacientes. Libe-
rek® obtuvo resultados similares. Sokal®manej 6 nifioscon
lamivudina por 24 meses'y encontro respuesta virol 6gi-
ca sostenida en la mayoria de los pacientes con incre-
mento en laincidencia de la mutacion YMDD. En este
estudio, Hartman muestra que un tratamiento prolonga-
do con lamivudina hasta por cuatro afios es dificil de
cumplir y no parece tener ventgjas. La asociacion de
interferon y lamivudinase hausado en nifiosy en adul-
tos con HBC. Sokucu’ no encontré ventagjas al compa-
rarlacon lamivudinasola. D’ Antiga®reporto un estudio
de 23 nifios con HBC perinatal, con administracion de
lamivudina e IFN-o; 78% tuvieron respuesta viral al
final de tratamiento, 22% seroconversion de AgeHb
(17% de casos con aclaramiento viral) y ninglin caso
con mutacionesY MDD. Lalamivudinay lamivudina-in-
terferdn son opciones de manejo de nifios y adolescentes
con HBC. Laadministracion delamivudinaoral en nifios
y adolescentes puede planearse para 18 a 24 meses® pero
es probable que su uso a un plazo més largo no tenga
ventgjas.
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¢Son utiles los estudios de imagen en e segui-
miento de pacientes con cancer colorrectal?

LASTECNICASDE IMAGEN CONTRIBUYEN
AL RESCATE QUIRURGICO INCREMENTADO
DE LA RECAIDA EN EL SEGUIMIENTO DEL
CANCER COLORRECTAL

ArriolaE, Navarro M, Parés D, et al. Imaging tech-
niques contribute to increased surgical rescue of re-
lapsein the follow up of colorectal cancer. Dis Colon
Rectum 2006; 49: 478-84.

Objetivo: andlizar e papel de los estudios de segui-
miento en pacientes con cancer colorrectal. Diseflo: es-
tudio de cohorte, retrospectivo. Sitio: Hospital de Llo-
bregat, Barcelona, Espafia. Pacientes y métodos:
paci entes consecutivos sometidos a cirugiaradical para
carcinomacolorrectal conintento curativo, seguidoscon
un protocolo definido: antigeno carcinoembrionario
(ACE) cadatres meses por dos afios, cada cuatro meses
el tercer afio y cada seis meses el cuarto y quinto afo;
placadetorax y colonoscopiaanua mente por cinco afos;
US abdominal cada seis meses por tres afios y luego
anuamente y tomografia computada (TC) anualmente
por dos afios en canceres de recto. Se analizo el papel de
los estudios de seguimiento en ladeteccién de recurren-
ciay € potencial curativo. Resultados: sesiguieron 619
pacientes por unamediade 67 meses. Se detectaron 208
recurrencias, 84% en los dos primeros afos y 73 (35%)
se sometieron a reseccion quirdrgica. EI ACE detectd
44% delasrecurrenciasy 32% de ellasfueron operadas.
L as técnicas de imagen detectaron 19% de las recurren-
cias pero con mayor indice deresecabilidad (> 50%). La
sobrevida de | os pacientes operados (62 meses) fue sig-
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nificativamente mayor que la de los no operados (12.4
meses). Conclusiones: las técnicas de imagen en el se-
guimiento de pacientes con cancer colorrectal permiten
la deteccion de recurrencias con posibilidad de resec-
cion quirdrgica. Comentario: e protocol o de seguimien-
to después del tratamiento con intento curativo en el can-
cer colorrectal es controversial. Algunos estudios de
seguimiento intensivo comparados con la evaluacion
basada en sintomas no han demostrado beneficio en la
sobrevida global aungue los pacientes prefieren el se-
guimiento intensivo para reducir ansiedad.*? El hecho
de que los pacientes sometidos a cirugia vivan mas que
los no operables, como en el presente estudio, no justifi-
caper se el seguimiento intensivo ya que esto sedebe a
un claro sesgo en e cual se detecta la enfermedad en
una etapa mas temprana (lead time bias). En una revi-
sion sistematica de cinco estudiosfase 111 con 1,342 pa-
cientes se demostré que el seguimiento intensivo reduce
significativamente la mortalidad e incrementa la detec-
Cion de metéstasisaid adas (mortalidad acinco afios. 30%
con seguimiento intensivo vs. 37% con seguimiento ha-
bitual; RR 0.81, 95% CI 0.70-0.94; p < 0.001).2 Otro
estudio fase |11 de seguimiento basado en sintomas con-
travigilancia intensiva basado en riesgo, demostré que
la sobrevida a cinco afios se mejord con el seguimiento
intensivo: en pacientes de alto riesgo 50 vs. 32% afavor
del seguimiento intensivo (p < 0.05) y en pacientes de
bajo riesgo: 80 vs. 60% (p < 0.01).* Otro estudio reciente
ha corroborado dichos hallazgos.® Lo anterior ha hecho
gue el National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) en sus guias de seguimiento de cancer colo-

rrectal, recomiende historia clinicay examen fisico cada
tres meses por dos afos y luego cada seis meses por un
total de cinco afios; ACE cada tres meses por dos afios y
cada seis meses por un total de cinco afios en lesiones T2
0 mayores; considerar TC de térax, abdomen y pelvis
anua mente en pacientes de alto riesgo y colonoscopiaen
un afo por dos afiosy posteriormente cadadosatresarios
S éstas son normales (seguimiento basado en riesgo).®
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