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RESUMEN

Introduccion: La cirugia laparoscéopica en el tratamiento de la enfermedad colorrectal neoplasica
presenta iguales beneficios que en el caso de otros procedimientos realizados por esta via. Con el paso
de los afios cada vez es mayor el nimero de pacientes operados por esta técnica. A pesar de ello, la cirugia
minimamente invasiva para el tratamiento del cancer colorrectal no estd exenta de complicaciones
postoperatorias.

Objetivo: Realizar un analisis critico de las complicaciones postoperatorias de la cirugia laparoscopica
en pacientes con cancer colorrectal.

Desarrollo: Se realiz6 una revision bibliografica de reportes de caso, revisiones bibliograficas, articulos
series de casos en inglés y espafiol, desde enero 2005 a diciembre 2021, en revistas nacionales e
internacionales indexadas y en bases de datos reconocidas. Las principales palabras clave utilizadas

fueron: cancer colorrectal, cirugia laparoscopica, complicaciones postoperatorias. Luego de la revision
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bibliografica realizada, se analiz6 las principales complicaciones postoperatorias de la cirugia
laparoscépica en el tratamiento del cancer colorrectal.

Conclusiones: En la cirugia minimamente invasiva, como via de abordaje en el tratamiento del cancer
colorrectal, las principales complicaciones postoperatorias son la infeccién del sitio quirtrgico y la fuga
de la anastomosis.

Palabras clave: cancer colorrectal; cirugia laparoscopica; complicaciones postoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic surgery in the treatment of neoplastic colorectal disease presents the same
benefits as in the case of other procedures performed by this route. Over the years, the number of patients
operated on by this technique is increasing. Despite this, minimally invasive surgery for the treatment of
colorectal cancer is not free from postoperative complications.

Objective: To carry out a critical analysis of the postoperative complications of laparoscopic surgery in
colorectal cancer patients.

Development: A bibliographic review of case reports, bibliographic reviews, case series articles in
English and Spanish was carried out from January 2005 to December 2021, in indexed national and
international journals and in recognized databases. The main keywords used were colorectal cancer,
laparoscopic surgery, postoperative complications. After the bibliographic review carried out, the main
postoperative complications of laparoscopic surgery in the treatment of colorectal cancer were analyzed.
Conclusions: In minimally invasive surgery as an approach in the treatment of colorectal cancer, the
main postoperative complications are surgical site infection and anastomotic leakage.

Keywords: colorectal cancer; laparoscopic surgery; postoperative complications.
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INTRODUCCION

La enfermedad colorrectal y dentro de ella el cancer colorrectal es una de las de mayor incidencia

actualmente. Las opciones de tratamiento han mejorado de forma ostensible con respecto a sus inicios.
Desde las civilizaciones antiguas la enfermedad neoplésica constituyd un problema de salud. Se tiene
conocimiento de esta desde los primeros reportes en 1700 a.C en el Codigo de Hammurabi. Aunque el
primero en utilizar el término cancer se le atribuye a Hipdcrates (460-379 a.C).)

En el afio 1991 se registra la primera publicacion de cancer colorrectal tratado por via laparoscopica
realizada por Jacobs M y otros.® Este tipo de tratamiento se desarrollé no muy lejos de los inicios de la
colecistectomia laparoscépica, pero el retardo en su aplicacion estuvo condicionado por la superior
dificultad técnica, el predominio de enfermedad maligna en este campo de cirugia y la falta de
entrenamiento en procedimientos laparoscdpicos mas sencillos que luego permitiese avanzar a la cirugia
colorrectal laparoscopica.

Gracias a la introduccion del abordaje laparoscopico en la cirugia colorrectal y posteriormente los
protocolos de fast-track perioperatorio, el cuidado médico indudablemente ha experimentado una
mejoria ostensible.® Sheng S y otros® publicaron una revision sistematica y metanalisis, en el cual se
compara la cirugia robotica, laparoscopica y convencional en el tratamiento del cancer colorrectal;
concluyen que la cirugia laparoscopica brinda buenos resultados al ser comparada con la cirugia
convencional, con respecto a menor estadia hospitalaria, pérdidas hematicas, menor incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) y fuga de la anastomosis (FA). Estas 2 Gltimas complicaciones
continGian en el centro de atencion de los cirujanos que realizan intervenciones en el colon y recto por
via laparoscopica, pues es dificil predecir cuando ocurriran, ademas, elevan la estadia hospitalaria, el uso
de recursos del centro de atencion, asi como la morbilidad y mortalidad de los pacientes.®

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa en las bases de datos PubMed, Lilacs, Medline,
ScienceDirect y SciELO. Se orient6 al tema complicaciones postoperatorias de la cirugia minimamente
en el cancer colorrectal. Se emplearon los siguientes descriptores (en espafiol e inglés): cancer colorrectal,
cirugia, laparoscopica, complicaciones postoperatorias, colorectal cancer, surgery, laparoscopic,
postoperative complications. Se incluyeron reportes de caso, revisiones bibliograficas, articulos de series

de casos. Se consultaron 64 articulos, de los cuales se referencian 31 por referirse directamente al tema.
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El objetivo de esta revision es realizar un andlisis critico sobre las complicaciones postoperatorias de la

cirugia laparoscopica en pacientes con cancer colorrectal.

DESARROLLO

El inicio de la cirugia laparoscdpica en el cancer colorrectal se vio ensombrecido por la preocupacion,
luego de informes iniciales sobre la implantacion tumoral en los sitios de los trocares. Esto provoco una
demora en la adopcion de la cirugia de minimo acceso como estandar en la via de abordaje para la
enfermedad colorrectal neoplésica. Luego, un estudio multicéntrico informd solo una recurrencia de
1,1 %, en el que todos los pacientes se encontraban en un estadio 111 de la enfermedad.

En la actualidad, la evidencia sefiala que esta complicacion fue sobrestimada.® El abordaje por cirugia
de minimo acceso muchas veces es la opcidn inicial, la experiencia del cirujano y del grupo bésico de
trabajo, asi como la localizacién del tumor, los recursos y equipamiento del cual se disponga, influyen
en la adecuada evolucion del acto quirdrgico y el postoperatorio.(”) La decision de abandonar la via
minimamente invasiva no debe ser considerada una complicacién o derrota para el cirujano. Autores
como Sanchez Gallego y otros,® en un estudio de 210 pacientes operados por cirugia de minimo acceso
debido a enfermedad colorrectal, reportan una tasa de conversion de 11,4 % (24 pacientes). Todo estuvo
condicionado por dificultad técnica, adherencias, infiltracion de 6rganos vecinos y hemorragia. Los
pacientes a los cuales se ha hecho necesario realizar la conversion de forma temprana a cirugia
convencional, tienen una evolucion posoperatoria similar que en quienes se ha logrado realizar el
procedimiento por minimo acceso. Sin embargo, en aquellos casos en los que se ha demostrado la demora
para decidir abortar la via laparoscépica e incluso continuar a pesar de la dificultad, el riesgo de
complicaciones transoperatorias y posoperatorias es mayor.®

A partir del afio 1992, se puso en practica una nueva clasificacion de las complicaciones posoperatorias,
cuyo pilar central es el tratamiento que se necesita para lograr corregirlas. Posteriormente, en el 2004,
esta clasificacion sufre un ultimo cambio y hoy en dia es conocida como Clasificacion de Clavien-Dindo
(tabla 1). Las categorias I-11 son consideradas complicaciones leves, mientras que las I11-V son graves.

La cirugia laparoscopica también se beneficia de la puesta en préctica de dicha clasificacion. %)
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Tabla 1 - Clasificacion de Clavien-Dindo para las complicaciones posoperatorias

Categoria Clasificacion de Clavien-Dindo para las complicaciones quirdrgicas

Cualquier desviacion de la normalidad que altera el curso natural del posoperatorio sin necesidad
de tratamiento farmacolégico, quirargico, endoscopico o de radiologia intervencionista.
Se permiten los regimenes terapéuticos: antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos,

electrolitos y fisioterapia. Se incluyen las dehiscencias por infeccion del sitio quirrgico.

Complicaciones que requieren tratamiento farmacolégico con otros medicamentos no
mencionados en la categoria I. Se incluye transfusiones de sangre y nutricion parenteral total.

" Complicaciones que requieren tratamiento quirtrgico, endoscépico o de radiologia
intervencionista.

I-a Intervencion que no requiere anestesia general.
11-b Intervencién que requiere anestesia general.
Complicacion que compromete la vida del paciente y requiere manejo en la unidad de cuidados
v intensivos. Incluye complicaciones del sistema nervioso central.
IV-a Disfuncion de un solo 6rgano. Incluye la didlisis.
IV-b Disfuncién multiorganica.
\AY Muerte del paciente.

Fernandez Santiesteban y otros,*? en un estudio publicado sobre 219 pacientes con diagnéstico de
cancer colorrectal, 159 (72,6 %) se intervinieron mediante cirugia de minimo acceso; informé un 32,4 %
de complicados para ambas vias de abordaje; 25 (35,2 %) presentaron dehiscencia de la anastomosis
(Clavien-Dindo grado I11-b).

Cuando se combinan los beneficios de la cirugia laparoscopica en el cancer colorrectal y los protocolos
de cirugia fast-tract se evidencia una disminucién de las complicaciones posoperatorias. A pesar de esto,
la fuga de la anastomosis aun ocupa el primer lugar dentro de las complicaciones, segin Zhao JH y
otros.t314) Jversen H y otros™® lograron disminuir el riesgo y la incidencia de la fuga de la anastomosis
luego de la reseccion colorrectal, gracias a la suspensién pre y posoperatoria de antinflamatorios no
esteroideos, a una fluidoterapia intraoperatoria guiada por objetivos y la mejora en los protocolos de
actuacion quirdrgica.

Las complicaciones posoperatorias en la cirugia de minimo acceso, también son dependientes de la

habilidad del cirujano actuante, asi como su curva de aprendizaje. Blanco Engert R y otros*® informan
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que las complicaciones mayores estan representadas por la fuga de la anastomosis y la estenosis

anastomotica. Con el fin de disminuir el riesgo de la fuga de la anastomosis, aconsejan una cuidadosa
diseccion y evitar el empleo de equipos de alta frecuencia en los margenes de seccion. Para evitar la
estenosis de la anastomosis, debe realizarse en un sitio Optimo y que la cicatrizacion sea adecuada.

La hipotermia es otra complicacion descrita, la cual se hace mas evidente en el posoperatorio inmediato.
Durante la anestesia general existe un descenso en la produccién de calor. Esto asociado a la temperatura
del quirofano, la solucion endovenosa y que el CO; intrabdominal potencia la disminucion de la
temperatura corporal; muchas veces, los pacientes en el saldn de recuperacion presentan frio asociado a
temblores. Romero Ramirez y otros®” identificaron 69 (78,4 %) pacientes con hipotermia, en una serie
de 88 casos operados por cirugia de minimo acceso debido a enfermedad colorrectal. Al 48,9 % se les
diagnosticd hipotermia moderada.

Identificar y modificar de manera oportuna los factores de riesgo en el periodo preoperatorio, disminuye
el riesgo de complicaciones. Un papel importante reviste el estado nutricional, junto con la deteccién y
control de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus o la hipertension arterial.
Un estudio publicado por Molina Meneses y otros®8% comprob6 que ademas de los factores descritos,
la no preparacion mecanica del colon y un sangrado transoperatorio superior a 500 mL, influyen de forma
negativa en el nimero complicaciones posoperatorias en la cirugia del cancer colorrectal por via
laparoscopica.

Otro factor asociado a la presencia de complicaciones en el periodo posoperatorio es la necesidad de
transfusion intraoperatoria. Sciuto Ay otros®? realizaron una revision de la literatura, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo perioperatorios que influyen en mayor incidencia de fuga de la
anastomosis. Se identificaron: el tabaquismo (debido al papel vasoconstrictor y generador de
microtrombos de la nicotina), la quimioterapia neoadyuvante, el tiempo quirdrgico, el sexo masculino
(debido a la dificultad técnica por la anatomia pélvica en el hombre), asi como un inadecuado estado
nutricional del paciente. Ademas, se sumo el tamafio del tumor y el estadio avanzado de la enfermedad.
El factor de riesgo méas importante relacionado con el acto quirurgico fue el nivel de la anastomosis.

Mientras mas cerca al margen del ano se realice la anastomosis, mayor sera el riesgo de fuga.
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En los Gltimos afios se han realizado distintas investigaciones con el objetivo de comparar la eficacia

entre la cirugia de minimo acceso y robotica en la enfermedad colorrectal. Una revision sistematica
publicada en el afio 2014 por Trinh y otros® informa que para ambas vias de abordaje, las
complicaciones estuvieron dadas en su mayoria por la infeccion del sitio quirtrgico, la fuga de
anastomosis, el absceso intrabdominal, sangrado posoperatorio y el ileo paralitico. La cirugia robética
tuvo resultados similares a la cirugia minimamente invasiva. Similares resultados reportan Liao G y
otros® en un metanalisis. No obstante, en pacientes con historia de cirugia abdominal previa, aun no
existen estudios con resultados concluyentes, en cuanto a los beneficios, seguridad y las complicaciones
relacionadas con ambos abordajes en el cancer colorrectal.®)

Yang SX y otros,? comparan la cirugia convencional, la cirugia de minimo acceso y la cirugia robética
en el cancer colorrectal. La estadia posoperatoria fue menor en el caso de la cirugia de minimo acceso y
la robdtica. Las complicaciones posoperatorias estuvieron representadas por la infecciéon del sitio
quirargico, la obstruccion intestinal, la disfuncién urinaria y sexual en su mayoria, pero sin diferencias
significativas entre los distintos abordajes; aunque se observé un menor nimero en la cirugia de minimo
acceso y la robdtica.

En cuanto a la vision en 2 o 3 dimensiones, Curtis NJ y otros®® no informan diferencias significativas
en cuanto a las complicaciones posoperatorias, para un total de 42 pacientes complicados, operados con
vision en 2 dimensiones y 43 pacientes complicados, operados con vision en 3 dimensiones. Se utilizo la
clasificacion de Clavien-Dindo en este estudio. Las complicaciones en su mayoria se clasificaron como
leves.

La cirugia laparoscépica mano-asistida, en el cancer colorrectal ha sido también comparada con la cirugia
laparoscopica en si, en cuanto a las complicaciones posoperatorias de ambas técnicas. Wang G y otros®?®
publicaron un metanalisis en el cual informan las principales complicaciones encontradas en ambos
procedimientos. Fueron la infeccidn del sitio quirdrgico, la fuga de la anastomosis y el ileo posoperatorio.
No se encontraron diferencias significativas entre las 2 técnicas, teniendo en cuenta las complicaciones.
Chaouch MA y otros®”) en un metanalisis publicado de 2020, comparan la cirugia laparoscopica mano-
asistida y la cirugia convencional, durante la realizacién de la hemicolectomia derecha por cancer de

colon; no reportan diferencias significativas en la morbilidad entre estos abordajes quirdrgicos. Describen
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complicaciones posoperatorias, como la infeccion del sitio quirdrgico, dehiscencia de la herida, absceso

intrabdominal, neumonia y fuga de la anastomosis en su mayoria. Solo existio diferencia a favor de la
cirugia laparoscopica mano-asistida, en cuanto a las pérdidas hematicas transoperatorias, restitucion del
peristaltismo intestinal y la estadia hospitalaria.

Zhang X y otros®® también comparan la cirugia laparoscopica mano-asistida con la cirugia convencional
en el cancer colorrectal. En los 15 estudios incluidos en un metanalisis, con un total de 1962 pacientes,
la cirugia laparoscépica mano-asistida evidencié menor pérdida hematica, infeccién del sitio quirdrgico
y estadia hospitalaria. Por lo demé&s no existieron diferencias significativas en cuanto a la fuga de la
anastomosis, infeccion respiratoria o0 mortalidad posoperatoria.

La mayoria de las publicaciones hacen referencia a la cirugia colorrectal del colon derecho e izquierdo.
No es asi en el caso del colon transverso. La menor realizacion de cirugia de minimo acceso y por ende
de estudios publicados, que tomen como objetivo esta localizacién, se debe a la mayor dificultad al
momento de la diseccion, alrededor de la arteria y vena colica media, asi como mayor riesgo de
complicaciones transoperatorias debido a la cercania del mesocolon con dérganos vecinos (pancreas,
duodeno, vasos mesentéricos superiores). Esto es reportado por Athanasiou CD y otros®® en una revision
sistematica y metanalisis, que compara la cirugia de minimo acceso y la convencional, en el cancer de
colon transverso. Informan que la mortalidad en el grupo operado por minimo acceso fue de un 0,4 %
aunque sin diferencias significativas (0,3 % en el grupo operado de forma convencional). Tampoco
existieron diferencias en cuanto a las complicaciones como la fuga de la anastomosis, abscesos
intrabdominales o la infeccidn del sitio quirdrgico.

La cirugia de minimo acceso colorrectal, también ofrece beneficios, practicada en situaciones de
urgencia. La Sociedad Americana de Cirujanos Endoscopistas, ha pautado que, en el caso del cancer
colorrectal, la decision de proceder por este abordaje, debe ser tomada valorando la condicion del
paciente, estabilidad hemodinamica, grado de distension abdominal, resecabilidad del tumor y la
habilidad del cirujano actuante. Cirocchi R y otros®®3) no encontraron diferencias significativas en
cuanto a la incidencia de fuga de la anastomosis, al comparar la cirugia de minimo acceso con la

convencional, realizada de urgencia, en la obstruccion intestinal por cancer de colon derecho.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

.

2022;51(4):€02201827

La cirugia de minimo acceso en el tratamiento del cancer colorrectal, constituye una opcién fiable,
presenta complicaciones posoperatorias similares a la cirugia convencional, aunque todas las fuentes
consultadas reportan que en un menor por ciento. Las mas representativas son la infeccion del sitio
quirargico y la fuga de anastomosis. La presencia de estas complicaciones va a estar influenciada por
factores que deben ser identificados en el preoperatorio, como el tabaquismo, las enfermedades crénicas
no transmisibles y la cirugia abdominal previa. La experiencia del cirujano actuante, una adecuada curva
de aprendizaje y la disponibilidad del instrumental apropiado al momento de llevar a cabo la cirugia,
influyen en el desarrollo o no de las complicaciones. A pesar de que la clasificacién de Clavien-Dindo
para las complicaciones posoperatorias no esta del todo generalizada, tiene la ventaja de unificar los

criterios de las complicaciones y es aplicable para todo tipo de intervencién.
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