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Tratamiento Quirtrgico Via Laparoscopica Versus Laparotomia
Convencional en el Cancer de Colon Derecho

RESUMEN

Objetivo: En el presente trabajo, basado en un estudio descriptivo serie
de casos, se realiza un analisis sobre las diferencias existentes entre la cirugia
laparoscopica y la laparotomia convencional en el tratamiento del cancer de
colon derecho con el objetivo de determinar cual de estas técnicas presenta
mayores beneficios para el paciente, haciendo referencia tanto al nivel de
seguridad quirargica como oncoldgica, como a las complicaciones

postquirdrgicas y la recuperacion postoperatoria.

Metodologia: Pacientes operados en el Hospital San Pedro de Logrofio
de Adenocarcinoma de colon derecho durante el afio 2011. Tratamiento
estadistico con el programa informatico SPSS con andlisis mediante Test
paramétrico Chi-Cuadrado y Test exacto de Fisher para variables cualitativas vy,

Test no paramétrico U de Mann-Whitney para variables cuantitativas.

Resultados: Segun los resultados obtenidos no existen diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de seguridad quirdargica ni oncoldgica.
Tampoco se han observado mayor numero de complicaciones postquirdrgicas
al realizar una técnica u otra. Sin embargo, si se han observado diferencias
estadisticamente significativas en la recuperacién postoperatoria siendo ésta
mas rapida en los pacientes operados por via laparoscépica que por

laparotomia abierta.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal es en la actualidad una de las enfermedades mas

importantes en los paises occidentales y representa una causa muy

significativa de morbilidad y mortalidad por cancer.

Es una de las neoplasias mas frecuentes, ocupando el segundo lugar
después del cancer de mama en mujeres y el tercer lugar después del cancer
de préstata y de pulmoén en hombres. Pero tomando en conjunto ambos sexos,
se presenta como la segunda neoplasia maligna mas frecuente y también como

la segunda causa de muerte por cancer en el mundo.

Su incidencia ha ido aumentando, encontrandonos con una alta
mortalidad a pesar de los avances en los métodos diagndésticos y la mejora en
el tratamiento; ademas, su incidencia se incrementa con la edad y, puesto que
asistimos en nuestra sociedad a una elevacion de la esperanza de vida, la
prevalencia en el anciano es muy alta. En nuestro pais la incidencia
actualmente es de 45 por 100.000 habitantes y afio, y una mortalidad media de
20,2 por 100.000 habitantes y afo.

Es algo mas frecuente en los hombres que en las mujeres con una

relacion 1.44/1.

Dos tercios de los tumores del cancer colorrectal se ubican en el colon y
un tercio en el recto. El colon sigmoide (45%) y el colon ascendente (30%) son

las localizaciones mas frecuentes.

El 95 % de los tumores colorrectales son adenocarcinomas y el 5%
restante comprende diversos tipos de linfomas, sarcomas, carcinoides,

carcinomas escamosos y carcinomas adenoescamosos.

El 80% de los adenocarcinomas son bien o moderadamente
diferenciados y el 20% restante poco diferenciados o indiferenciados, estos

altimos con peor pronéstico.
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Los sintomas varian en funcion de la localizacion y el grado evolutivo de
la enfermedad. Los tumores de colon derecho habitualmente producen anemia

por sangrado crénico oculto. Los sintomas oclusivos son tardios.

En el momento actual, las Unicas medidas eficaces contra el cancer
colorrectal son la deteccion precoz de la enfermedad y el tratamiento
quirurgico, pues el resto de posibilidades terapéuticas solo parecen mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sin un aumento significativo de la

supervivencia.

La deteccidn temprana (screening): consiste en la aplicacion en una
poblacion asintomatica de pruebas que permitan llegar al diagnéstico de
pélipos o de cancer en etapas tempranas. Los métodos mas utilizados son la

deteccidn de sangre oculta en heces (SOH) y en la colonoscopia.

La reseccion quirargica es el tratamiento mas efectivo para lograr la
curacion del cancer colorrectal. Diversas modalidades de terapia radiante y de
guimioterapia pueden contribuir en diversas fases del tratamiento a elevar los
indices de resecabilidad, incrementar los indices de supervivencia o reducir las
posibilidades de recidiva locorregional. Los correctos principios de una cirugia
curativa son la reseccion en bloque del tumor primitivo y el area que
comprende su drenaje vasculolinfatico, con unos margenes adecuados de
seguridad, es decir, la extirpacion macroscopica de todo el tejido tumoral sin

evidencia de remanente neoplasico alguno.

Tradicionalmente el acceso abierto o laparotomico ha sido la via de
referencia para la realizacién de resecciones electivas y de urgencia. La
incision mediana es la mas adecuada ya que permite facilmente su extension
hacia el pubis o hacia el xifoides, o su combinacion con extensiones laterales.
Es la via mas rapida para entrar y salir del abdomen, se considera también que
es la incisibn menos eventrégena y la mas apta para ser utilizada en nuevas

intervenciones.

Por otro lado, desde su comienzo hasta ahora la cirugia laparoscopica
se ha ido consolidando cada vez mas. En 1991, Redwine publicé la primera

reseccion colica laparoscoépica con éxito. El entusiasmo por este nuevo
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abordaje minimamente invasivo hizo que a partir de entonces un cierto niumero
de cirujanos comenzara a emplearlo en el tratamiento del cancer de colon. Sin
embargo, diversos autores cuestionaron la idoneidad de este abordaje en la
patologia oncolégica colorrectal, comunicando altas tasas de recidiva tumoral,
metastasis en los orificios de los trocares, dificultades en la deteccion de
tumores sincronicos y resecciones oncolégicamente inadecuadas. Los
resultados obtenidos de diversos estudios publicados sobre la experiencia de
numMerosos equipos quirdrgicos, demostraron que estos problemas estaban
relacionados con el empleo de una técnica quirdrgica inadecuada y con el
desconocimiento, tanto en el plano teérico como préctico de la cirugia

oncoldgica colorrectal, mas que con el abordaje laparoscoépico en si mismo.

La técnica laparoscépica consiste en un acceso a la cavidad abdominal
mediante varias incisiones (4-5) pequefias (1 cm), a través de las cuales el
cirujano crea entradas especiales por las que se inserta el material éptico y
quirdrgico. Los instrumentos Opticos estan conectados a una camara de video
de alta resolucion fuera de la cavidad abdominal, y una pantalla muestra al
cirujano imagenes en tiempo real. Para conseguir suficiente espacio de trabajo
dentro de la cavidad abdominal se necesita anestesia y relajantes musculares y

se inyecta un gas (dioxido de carbono) para elevar la pared abdominal.

Los datos obtenidos de los estudios realizados hasta ahora orientan a
gue ambas técnicas estan igual de estandarizadas e incluso que la
laparoscopia plantea alguna ventaja sobre la via abierta. Sin olvidar que para
una correcta realizacién de la cirugia laparoscoépica en necesaria una curva de

aprendizaje mas larga y costosa.
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OBJETIVOS

GENERAL/PRINCIPAL:

El objetivo de este trabajo es analizar si la hemicolectomia derecha por
via laparoscopica presenta ventajas sobre la laparotomia convencional

en pacientes con adenocarcinoma de colon ascendente.

ESPECIFICOS/SECUNDARIOS:

Comparar si la seguridad quirargica y oncolégica es la misma en ambas
técnicas.

Comparar el nUmero de complicaciones postoperatorias entre cirugia
abierta y laparoscopica.

Determinar si existen diferencias en la recuperacidon postoperatoria entre

una técnica quirargica y la otra.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo serie de casos.
AMBITO:

Nuestro estudio se desarrolla en la comunidad autbnoma de La Rioja. Se
trata de una comunidad uniprovincial que cuenta con una poblacion de 322.955

habitantes.

La red hospitalaria se compone de tres hospitales de patologia aguda en
la red publica 'y uno en la red privada. Los hospitales de patologia aguda son el
Hospital San Pedro de Logrofio, hospital terciario y de referencia para la
comunidad; el Hospital de La Rioja, que Unicamente dispone de servicios
médicos de Cuidados Paliativos, Geriatria y patologias de media estancia de
Psiquiatria; el tercer hospital de la red publica es el Hospital Fundacién de
Calahorra, el cual atiende a la poblacién de La Rioja Baja. Ademas de éstos,
existe la Clinica de Los Manzanos, localizada en Logrofio, perteneciente a la

red privada.

Cabe destacar la infraestimacién poblacional, ya que en nuestros
centros hospitalarios se atiende también a la poblacion de localidades de Alava
y Navarra limitrofes a nuestras fronteras que ronda en torno a 3000 habitantes.

MUESTRA:

Pacientes operados de hemicolectomia derecha por Adenocarcinoma de
colon ascendente en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del

Hospital San Pedro de Logrofio durante el afio 2011.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes diagnosticados de Adenocarcinoma de Colon Derecho.
Pacientes intervenidos en el Hospital San Pedro de Logrofio.

Pacientes operados durante el afio 2011.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes diagnosticados preoperatoriamente de metastasis a distancia.
Pacientes operados de urgencia con perforacion.

Pacientes con anatomia patoldgica de adenocarcinoma in situ (Tis).
Pacientes con adenocarcinomas colorrectales sincrénicos.

RECOGIDA DE DATOS:

Se disefd una hoja de registro (Anexo 1) en la que fueron recogidas las

variables a estudio.

Se disefi6 una tabla de recogida de datos en Excel 2007 (Anexo 2) para
control y utilizacién de la informacién obtenida y su posterior tratamiento

estadistico.

VARIABLES A ESTUDIO:

Sexo (cualitativa nominal dicotémica): Varon (0) o Mujer (1).
Edad (cuantitativa continua): Unidad de medida - afios.

Estadio Tumoral (cualitativa ordinal): Clasificacion TNM:

TINOMO --- 1 TINIMO --- 2
TINOM1 --- 3 TINIM1 --- 4
TIN2MO --- 5 TIN2M1 --- 6
TIN3MO --- 7 TIN3M1 --- 8
T2NOMO --- 9 T2NOM1 --- 10

T2NIMO --- 11 T2N1IM1 --- 12

T2N2MO --- 13 T2N2M1 --- 14

T2N3MO --- 15 T2N3M1 --- 16

10
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T3NOMO --- 17 T3NOM1 --- 18
T3NIMO --- 19 T3N1IM1 --- 20
T3N2MO --- 21 T3N2M1 --- 22
T3N3MO --- 23 T3N3M1 --- 24
TANOMO --- 25 TANOM1 --- 26
TANIMO --- 27 T4AN1IM1 --- 28
TAN2MO --- 29 T4AN2M1 --- 30
TAN3MO --- 31 T4AN3M1 --- 32

Tiempo de duracion de la intervencion (cuantitativa continua): Unidad

de medida = minutos.

Transfusién de concentrados de hematies en postoperatorio

inmediato (cualitativa nominal dicotomica): No (0) / Si (1).

Reseccion total del tumor (cualitativa nominal dicotémica):
Si (0) / No (2).

Infiltracion de ganglios linfaticos (cualitativa nominal dicotémica):
Negativa (0) / Positiva (1).

Dia de inicio tolerancia via oral (cuantitativa continua): Unidad de

medida - Dias (tomando como dia uno el primer dia postoperatorio).

Dia de inicio transito intestinal (cuantitativa continua): Unidad de

medida - Dias (tomando como dia uno el primer dia postoperatorio).

Dias de estancia Hospitalaria (cuantitativa continua): Unidad de

medida - dias (tomando como dia uno el primer dia postoperatorio).

Reintervencion por sangrado (cualitativa nominal dicotomica):
No (0) / Si (1).

11
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Infeccién de Herida quirurgica (cualitativa nominal dicotomica):
No (0) / Si (1).

Fistula Intestinal (cualitativa nominal dicotémica): No (0) / Si (1).

OBTENCION DE DATOS:

Sexo: Datos demograficos recogidos en el programa informéatico Selene

del Hospital San Pedro de Logrofio.

Edad: Datos demogréficos recogidos en el programa informatico Selene

del Hospital San Pedro de Logrofio.
Estadio Tumoral: Informe de Anatomia Patoldgica.

Tiempo de duracién de la intervencion: Hoja circulante del servicio de

enfermeria de quirofano.

Transfusién de concentrados de hematies en postoperatorio
inmediato: Revisando las notas evolutivas del servicio de anestesia y

cirugia general.
Reseccion total del tumor: Informe de Anatomia Patologica.
Infiltracion de ganglios linfaticos: Informe de Anatomia Patoldgica.

Dia de inicio tolerancia via oral: Revisando las notas evolutivas del

servicio de cirugia general.

Dia de inicio transito intestinal: Revisando las notas evolutivas del

servicio de cirugia general.

Dias de estancia Hospitalaria: Revisando las notas evolutivas del

servicio de cirugia general.

Reintervencion por sangrado: Revisando las notas evolutivas del

servicio de cirugia general.

Infeccion de Herida quirdrgica: Revisando las notas evolutivas del

servicio de cirugia general.

12
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Fistula Intestinal: Revisando las notas evolutivas del servicio de cirugia

general.

ANALISIS ESTADISTICO:

Para el tratamiento estadistico, se ha utilizado el programa informatico
SPSS version 17.0, a partir de los datos de la base realizada en Excel 2007

(ANEXO 2) con los siguientes analisis estadisticos:

La descripcion de las variables cuantitativas se realiza en porcentajes.
La de las variables cuantitativas por medio de medidas de tendencia central
(media para la edad y mediana en las demas ya que no siguen una distribucion
simétrica) y mediante medidas de tendencia central (desviacion tipica en el
caso de la edad y el rango intercuatilico en el caso de las variables con una

distribucion asimétrica).

Como pruebas de asociacién estadistica hemos empleado el test
paramétrico de Chi-Cuadrado y el test exacto de Fisher en las variables
cualitativas. Y para el analisis de las variables cuantitativas, dado el analisis
realizado por media del test de Shapiro-Wilk indica que las variables a estudio
no siguen una distribucion normal, hemos utilizado el test no paramétrico de U

de Mann-Whitney.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov -Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,101 34 ,200* ,925 34 ,023
Tminutos ,176 34 ,009 ,931 34 ,034
Dias HOS ,315 34 ,000 , 702 34 ,000
Dia Inicio_Transito ,236 34 ,000 ,874 34 ,001
Dia Inicio_VO ,293 34 ,000 ,681 34 ,000

*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lillief ors

13
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RESULTADOS

De la muestra total (n = 34), un 38,2% de los pacientes fueron operados

por via laparotomica y un 61,8% por via laparoscoépica.

Tipo de Intervencién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vélido Acumulado
Laparotomia 13 38.2 38.2 38.2
Laparoscopia 21 61.8 61.8 100,0
Total 34 100,0 100,0

Muestra = 34 pacientes

M Laparotomia

MW Laparoscopia

14




Tratamiento Quirurgico Via Laparoscépica Versus Laparotomia
Convencional en el Cancer de Colon Derecho

De la muestra total (n = 34), un 58,8% son varones y un 41,2% mujeres.

De los varones el 46,2% fueron operados por laparotomia y el 66,7% por

laparoscopia. Y, de las mujeres el 53,8% por laparotomia y el 33,3% por

laparoscopia; sin existir diferencias estadisticamente significativas.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vélido Acumulado
Varon 20 58,8 58,8 58,8
Mujer 14 41,2 41,2 100,0
Total 34 100,0 100,0
Sexo
W Varones
B Mujeres

15
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Tabla de Contingencia Tipo Intervencion - Sexo

Varon Mujer Total
Laparotomia 46,2 53,8 100,0
Laparoscopia 66,7 33,3 100,0
Total 58,8 41,2 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintétical Sig. exacta| Sig. exacta| Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) [ (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1,399 1 ,238 296 ,205
Correccion por
continuidad 677 1 411
Razo6n de verosimilitudes 1,391 1 ,238 ,296 ,205
Estadistico exacto de
Fisher ,296 ,205
Asociacion lineal por 1,354 1 245 296 205 143
lineal
N de casos validos 34

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,35.

c. El estadistico tipificado es -1,164.

La media de edad en la muestra total es de 71,38 afios con una

desviacion tipica de 9.4. Siendo la media de edad en el grupo de pacientes

operados por laparotomia de 73,54. Y, en el grupo operado por laparoscopia de

70,05; sin existir diferencias estadisticamente significativas.

16
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Histograma
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G | h
40 50 60 70 80 90
Edad
Rangos Edad
N Rango Promedio | Suma de Rangos
Laparotomia 13 19,62 255,0
Laparoscopia 21 16,19 340,0
Total 34
Estadisticos de contrasté
Edad
U de Mann-Whitney 109,000
W de Wilcoxon 340,000
Z -,976
Sig. asintot. (bilateral) ,329
Sig. exacta [2*(Sig. a
unilateral)] 344

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: Tipo Intervencion
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SEGURIDAD QUIRURGICA Y ONCOLOGICA:

Duracién de la intervencién: La mediana de duracion de la cirugia para
ambas técnicas es de 155 minutos con un rango intercuartilico de 105. Siendo
la mediana en la técnica por via laparotomica de 140. Y, en la via

laparoscopica de 160; sin existir diferencias estadisticamente significativas.

Histograma
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4
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100 120 140 160 180 200
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150
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140 -
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130 - T
Laparotomia Laparoscopia
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Rangos Duracion de la Intervencion

N Rango Promedio | Suma de Rangos
Laparotomia 13 15,12 196,5
Laparoscopia 21 18,98 398,5
Total 34
Estadisticos de contrast®
Tminutos
U de Mann-Whitney 105,500
W de Wilcoxon 196,500
z -1,112
Sig. asintot. (bilateral) ,266
Sig. exacta [2*(Sig. a
unilateral)] 276

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: Tipo Intervencion

Pérdida de sangre: De la muestra total un 23,5% de los pacientes

requirieron de transfusion de concentrados de hematies en el postoperatorio

inmediato. De los operados por laparotomia un 23,1% fueron transfundidos. Y,

de los operados por laparoscopia un 23,8%; sin existir diferencias

estadisticamente significativas.

Transfusidon Sanguinea

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vaélido acumulado
No 26 76,5 76,5 76,5
Si 8 23,5 23,5 100,0
Total 34 100,0 100,0

19
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Transfusion Sanguinea

mNo

| Si

Transfusion Sanguinea

M Laparotomia

M Laparoscopia

Tabla de Contingencia Tipo Intervencion — Transfusion sanguinea

No transfusion

Transfusion Total
Laparotomia 76,9 23,1 100,0
Laparoscopia 76,2 23,8 100,0
Total 76,5 23,5 100,0

20
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson ,002P 1 ,961 1,000 ,648
Correccion por
o a ,000 1 1,000

continuidad
Razoén de verosimilitudes ,002 1 ,961 1,000 ,648
Estadistico exacto de

. 1,000 ,648
Fisher
Asociacion lineal

Asociacion lineal por '0020 1 962 1,000 648 321
lineal
N de casos validos 34

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,06.

C. El estadistico tipificado es ,048.

Resecciéon tumoral: De la muestra total un 88,2% de las resecciones

tumorales fueron completas mientras que en un 11,8% quedé resto tumoral. La

reseccion completa en los pacientes en los que se empled la técnica

laparotomica fue de un 84,6%. Y, en los pacientes en los que se empled la

técnica via laparoscopica de un 90,5%; sin existir diferencias estadisticamente

significativas.

Reseccién tumoral completa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vélido Acumulado
No 4 11,8 11,8 11,8
Si 30 88,2 88,2 88,2
Total 34 100,0 100,0

21
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Reseccion Tumoral Completa

mNo

mSi

Reseccion Tumoral Completa

M Laparotomia

M Laparoscopia
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Tabla de Contingencia Tipo Intervencion — Reseccion Tumoral Completa

Si Reseccion No Reseccion
Completa Completa Total
Laparotomia 84,6 15,4 100,0
Laparoscopia 90,5 9,5 100,0
Total 88,2 11,8 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson ,266° 1 ,606 1,000 ,498
Correccion por
continuidad : 000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,259 1 ,611 1,000 ,498
Estadistico exacto de 627 498
Fisher ’ ’
Asociacion lineal por 258" 1 612 1,000 498 353
lineal
N de casos validos 34

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,53.

C. El estadistico tipificado es -,508.

23




Tratamiento Quirtrgico Via Laparoscopica Versus Laparotomia
Convencional en el Cancer de Colon Derecho

RECUPERACION POSTOPERATORIA:

Reinicio de la dieta: La mediana de comienzo con la tolerancia oral
después de la cirugia para ambas técnicas es de 4 dias con un rango
intercuartilico de 12. Siendo la mediana en la técnica por via laparotémica de 6.
Y, en la via laparoscopica de 4; con una p = 0,000 por lo que si existen
diferencias estadisticamente significativas.

Histograma
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Reinicio Dieta

7
6 .
5 -
4 .
3 M Reinicio Dieta
2 .
1 .
0 1 T
Laparotomia Laparoscopia
Rangos Reinicio de la Dieta
N Rango Promedio | Suma de Rangos
Laparotomia 13 25,62 333
Laparoscopia 21 12,48 262
Total 34
Estadisticos de contrasté
Dia Inicio_VO

U de Mann-Whitney 31,000

W de Wilcoxon 262,000

Z -3,877

Sig. asintot. (bilateral) ,000

Sig. exacta [2*(Sig. a

unilateral)] 000

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: Tipo Intervencion
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Inicio transito intestinal: La mediana de comienzo del transito intestinal
posterior a la cirugia para ambas técnicas es de 4,5 dias con un rango
intercuartilico de 10. Siendo la mediana en la técnica por via laparotémica de 5.
Y, en la via laparoscopica de 3; con una p = 0,011 por lo que si existen

diferencias estadisticamente significativas.

Histograma
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e
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Inicio Transito

Laparotomia

Laparoscopia

M Inicio Transito

Rangos Inicio Transito Intestinal

N Rango Promedio | Suma de Rangos
Laparotomia 13 22,88 297,5
Laparoscopia 21 14,17 297,5
Total 34
Estadisticos de contrast&
Dia Inicio_
Transito
U de Mann-Whitney 66,500
W de Wilcoxon 297,500
z -2,536
Sig. asintot. (bilateral) ,011
Sig. exacta [2*(Sig. a
unilateral)] 012

a. No corregidos para los empates.

b. variable de agrupacion: Tipo Intervencién
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Estancia hospitalaria: La mediana de dias de hospitalizacion para
ambas técnicas es de 8,5 con un rango intercuartilico de 25. Siendo la mediana
en la técnica por via laparotomica de 11 dias. Y, en la via laparoscépica de 7;
con una p = 0,000 por lo que si existen diferencias estadisticamente

significativas.

Histograma
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Estancia Hospitalaria

12
10 A
8 -
6 . . .
M Estancia Hospitalaria
4 -
2 -
0 - .
Laparotomia Laparoscopia
Rangos Estancia Hospitalaria
N Rango Promedio | Suma de Rangos
Laparotomia 13 25,5 3315
Laparoscopia 21 12,5 263,5
Total 34
Estadisticos de contrasté&
Dias HOS
U de Mann-Whitney 32,500
W de Wilcoxon 263,500
Z -3,747
Sig. asintot. (bilateral) ,000
Slg. exacta [2*(Sig. ,OOOa
unilateral)]

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: Tipo Intervencién
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

Reintervencion por sangrado: Ningun paciente de la muestra requirio

ser reintervenido por sangrado postoperatorio.

Fistula intestinal: De la muestra total sélo el 2,9% de los pacientes

presentaron esta complicacion postoperatoria. Correspondiendo al grupo

intervenido por via laparotémica; sin existir evidencias estadisticamente

significativas frente a los resultados obtenidos en el grupo intervenido por

laparoscopia.

Fistula Intestinal

Porcentaje Porcentaje
N Porcentaje Vaélido Acumulado
No 33 97,1 97,1 97,1
Si 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
Fistula Intestinal
2,9
E No
mSi
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Tabla de Contingencia Tipo de Intervencion — Fistula Intestinal

No Fistula Fistula Total
Laparotomia 92,3 7,7 100,0
Laparoscopia 100,0 0,0 100,0
Total 97,1 2,9 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1,664P 1 ,197 ,382 ,382
Correccion por
continuidad : 060 1 806
Razén de verosimilitudes 1,972 1 ,160 ,382 ,382
Estadistico exacto de
Fisher ,382 ,382
Asociacion lineal por 1,615 1 204 382 382 382
lineal
N de casos validos 34

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,38.

C. El estadistico tipificado es -1,271.

Infeccion herida quirdrgica: De la muestra total un 8,8% de los

pacientes presentaron esta complicacion. En los pacientes en los que se

empled la técnica laparotomica fue de un 15,4%. Y, en los pacientes en los que

se empled la técnica laparoscopica de un 4,8%; sin existir diferencias

estadisticamente significativas.

Infeccién Herida Quirurgica

Porcentaje Porcentaje
N Porcentaje Valido Acumulado
No 31 91,2 91,2 91,2
Si 3 8.8 8.8 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Infeccion Herida Quirurgica

mNo

mSi

Infeccion Herida Quirurgica

M Laparotomia

M Laparoscopia
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Tabla de Contingencia Tipo de Intervencion — Infeccion Herida Quirlrgica

No Infeccion Si Infeccidn Total
Laparotomia 84,6 15,4 100,0
Laparoscopia 95,2 4.8 100,0
Total 91,2 8,8 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1,126° 1 ,289 544 ,322
Correccion por
continuidad : 193 1 ,661
Razoén de verosimilitudes 1,091 1 ,296 544 ,322
Estadistico exacto de
Fisher ,544 ,322
Asomamon lineal por 110930 1 296 544 302 274
lineal
N de casos validos 34

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,15.

C. El estadistico tipificado es -1,046.
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DISCUSION

Desde la realizacion de la primera colectomia laparoscopica en 1990, la
introduccién de la cirugia laparoscopica colorrectal fue muy lenta, debido, por
un lado, a las altas exigencias técnicas, y por otro, al miedo a la diseminacién
tumoral, a las metastasis en las puertas de entrada y a las recidivas locales,
comunicadas por algunas experiencias iniciales. Estas controversias, han ido
despejandose a medida que los resultados obtenidos en los estudios y ensayos
clinicos realizados han demostrado no ser significativas, sugiriendo que esos
problemas iniciales eran mas bien causados por una técnica quirdrgica
inadecuada y/o a un desconocimiento, tanto en el plano tedrico como practico
de la cirugia oncologica colorrectal, mas que por el abordaje laparoscopico en

si mismo.

En nuestro estudio los resultados obtenidos nos indican que el nivel de
seguridad quirdrgica es igual en ambas técnicas. La duracién de la intervencion
quirurgica es algo mas larga en la laparoscopia, pudiendo ser debido a las
caracteristicas de la técnica y al equipo tecnoldgico que se utiliza, o
simplemente a una mayor destreza por via laparotomica por parte de los
profesionales del equipo quirdrgico. En cualquier caso, no se han observado

diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto al nivel de seguridad oncoldgica los resultados obtenidos no
indican la existencia de diferencias significativas, siendo incluso algo mayor el
namero de reseccion tumorales completas en la via laparoscopica. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que, a pesar de haber excluido del estudio a
pacientes con metastasis a distancia conocidas previamente a la cirugia,
tumores muy voluminosos pueden llevar al cirujano a preferir la realizaciéon de
la técnica quirargica por via laparotémica pudiendo producirse un sesgo de
seleccién, de hecho en dos de los pacientes del grupo de la laparotomia se
observé en el estudio anatomopatoldgico postoperatorio la existencia de

infiltracion de 6rganos vecinos.
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En relacion a los resultados obtenidos en cuanto al desarrollo de
complicaciones postoperatorias, aunque la laparoscopia se trata de un
procedimiento minimamente invasivo y se esperaria encontrar menos
complicaciones que con la cirugia convencional, no se encuentran diferencias

significativas.

Por ultimo, los resultados obtenidos sobre la recuperacidn postoperatoria
demuestran diferencias estadisticamente significativas a favor de la
laparoscopia. La cirugia laparoscopica, al ser menos agresiva, causa menos
dolor y por tanto disminuye el consumo de analgésicos y narcéticos, por lo
tanto, la recuperacion de la movilidad intestinal es méas rapida y también la
recuperacion de una dieta normal. Todo esto provoca una menor estancia
hospitalaria, ya que al recuperarse mas rapido el paciente recibe el alta antes.
Esta ventaja supone en los pacientes de nuestro estudio un reinicio de la dieta
via oral y del transito intestinal 2 dias antes y, una estancia hospitalaria de 4
dias menos. Pero hay que tener en cuenta que no hemos realizado un
enmascaramiento de la intervencion, lo cual puede introducir un sesgo, ya que
el personal sanitario al saber que un paciente ha sido intervenido mediante
laparoscopia, podria esperar una recuperacion mas rapida y actuar de diferente
manera en su cuidado que en el de los pacientes sometidos a laparotomia. De
esta manera no hay total seguridad de que el resultado sea consecuencia de
los requerimientos del paciente y no de la percepcion del profesional sanitario,
gue puede presuponer que esos pacientes necesitan unos cuidados menos

conservadores.

Podemos concluir diciendo que segun los resultados obtenido en nuestro
estudio la cirugia laparoscoépica del cancer de colon derecho aporta ciertas
ventajas a corto plazo sobre la cirugia abierta, consiguiendo una recuperacion
postoperatoria algo mas rapida, sin observarse diferencias en la seguridad

quirdrgica ni oncologica ni en el nUmero de complicaciones postoperatorias.
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CONCLUSIONES

Concluimos que la hemicolectomia por via laparoscopica en el
tratamiento quirdrgico del adenocarcinoma de colon derecho, es equivalente a
la hemicolectomia derecha por via laparotomica en términos de seguridad
quirurgica, nivel de seguridad oncolégica y numero de complicaciones
postoperatorias; presentando ademas ventajas sobre la laparotomia abierta en
términos de reinicio mas precoz de la tolerancia via oral, del transito intestinal y

menor estancia hospitalaria.
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ANEXO |

TRATAMIENTO QUIRURGICO CANCER COLON DERECHO.

Hoja de recogida de datos.

NUmero de paciente:

NUmero de Historia Clinica:

Edad:

Sexo: Varon (0) / Mujer (1).

Técnica Quirdrgica: Laparotomia (0) / Laparoscopia (1).

Clasificacion TNM: T_ N_M _.

Duracion de la Intervencion (minutos):

Transfusion concentrados hematies postoperatorio inmediato: No (0) / Si (1).

Reseccion Total del Tumor: Si (0) / No (1).

Infiltracion ganglios linfaticos: Negativa (0) / Positiva (1).

Dia de inicio tolerancia via oral (dias):

Dia de inicio transito intestinal (dias):

Dias de estancia Hospitalaria (dias):

Reintervencion por sangrado: No (0) / Si (1).

Infeccion de Herida quirargica: No (0) / Si (1).

Fistula Intestinal: No (0) / Si (1).
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ANEXO I
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