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RESUMEN: Gran parte de los pacientes con cancer de colon (CC), son diagnosticados y tratados de forma electiva. Sin embargo,
aproximadamente un 20 % de ellos debutard como una emergencia (obstruccion o perforacion). El objetivo de este estudiodue dete
morbilidad postoperatoria (MPO) y supervivencia global (SVG) en pacientes resecados por CC perforado (CCP). Serie defmastosretr
de pacientes con CCP, sometidos a colectomia y linfadenectomia, de forma consecutiva, en Clinica RedSalud Mayor y idospital de T
Chile, entre 2010 y 2019. Las variables resultados fueron SVG y MPO. Otras variables de interés fueron: tiempo quirdeaddidactse
numero de linfonodos resecados, estancia hospitalaria, mortalidad operatoria, recurrencia y supervivencia libre de edfdtmedad (
pacientes fueron seguidos de forma clinica. Se utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central ydispéssstae SV
con curvas de Kaplan Meier. Se intervinieron 15 pacientes (60 % mujeres), con una mediana de edad de 62 afios. La lagmslizacion m
frecuente fue sigmoides (6 casos; 40,0 %). La resecabilidad de la serie fue 100 %. La medianas del tiempo quirtrgicoljmomedosie
resecados y estancia hospitalaria; fueron 80 min, 20y 5 dias respectivamente. La MPO fue 26,7 % (4 casos). Con unaggaidideatde
de 36 meses, se verificd una recurrencia de 40,0 %. Por otra parte, la SVG y SLE a 5 afios fue 46,7 % y 33,3 % respéctivamente.
resultados obtenidos, en términos de MPO y SVG, fueron similares a series internacionales.

PALABRAS CLAVE: “Cancer de colon”; “Cancer de sigmoides”; "Perforacion intestinal" "Cancer de colon perforado";
“Cirugia del cancer de colon”

INTRODUCCION

La perforacién del colon es poco frecuente y suelecomorbilidades que los operados de forma electiva; lo que
requerir de cirugia de urgencia. Se asocia con altepresenta un desafio terapéutico y pronéstico adicional
morbimortalidad. Las causas de perforacion incluyef®taniet al, 2019; Wasanwala & Neychev 2021).
neoplasias malignas (36 %), perforacion espontanea (20 %),
perforacion iatrogénica (20 %) y perforacion de diverticulos Las locaciones anatémicas mas frecuentes en CC
(19 %) entre otros (Shinkaved al, 2003). La perforacion perforado (CCP) son sigmoides y ciego (47,3 %y 24,8 %
de un cancer de colon (CC), no es una complicacién frespectivamente); y la perforacién puede ocurrir en el tu-
cuente, y su incidencia varia entre 2 % y 12 % €faal, mor, proximal y distal a este (T&h al, 2010). Cuando la
2010; Danielset al, 2015; Cheret al, 2017; Baeet al, perforacién se produce en el sitio del tumor, la contamina-
2017; Tzivanakis & Moran, 2020). cion peritoneal suele ser localizada; pero, cuando ocurre

proximal al tumor, la diseminacion fecal resulta en peritonitis

La perforacion de un CC se asocia a diversafusay shock séptico; situacion en la cual el control quirtr-
implicancias: estadio tumoral mas avanzado, incrementogieo del foco séptico asociado a tratamiento médico es prio-
comorbilidades, y aumento del riesgo postoperatoriiario (Pisanaet al, 2018). Aun asi, la mortalidad operatoria
(Zielinskiet al, 2011; Danielst al, 2015; Otangt al, 2019). por CPP puede llegar a 52 % (Bakkesrl, 2016; Cheret
Estos pacientes suelen ser de mayor edadefTan 2010), al., 2017; Otanét al, 2019).
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La cirugia de CCP se asocia con peor pronoésti®ariables: Las variables resultado fueron SVG, medida
gue la cirugia electiva del CC, con supervivencia globah meses posterior a la cirugia; y MPO (dicotomizada en
(SVG) y supervivencia libre de enfermedad (SLE) menaosj / no; y, segun la propuesta de Clavien & Dindo (Clavien
y recurrencia mayor (Biondet al, 2019; Tzivanakis & et al, 2009)). Otras variables de interés fueron: tiempo
Moran, 2020). quirdrgico, resecabilidad, nimero de linfonodos reseca-

dos, tiempo de estancia hospitalaria, mortalidad operatoria,

El objetivo de este estudio fue determinar MPO kecurrencia, y SLE. Se consideraron ademas algunas va-
SVG en pacientes resecados por CCP. riables clinicas como edad, sexo, indice de masa corporal,

tiempo de sintomas antes de la cirugia, existencia de

Este articulo fue escrito siguiendo la iniciativacomorbilidades, estadio TNM segun la American Cancer
MInCir para el reporte de estudios observacionales deaciety (American Joint Committee on Cancer & American
criptivos (Manterola & Otzen, 2017). College of Surgeons, 2018), localizacién del tumor pri-

mario, sitio de perforacion respecto del tumor primario, y
tipo de cirugia realizada.
MATERIAL Y METODO
Seguimiento: El seguimiento minimo fue de 24 meses.
Este, se realiz6 mediante el estudio de las historias clini-
Disefo: Serie de casos retrospectiva. casy certificados de defuncién obtenidos del Registro Ci-
vil e Identificacion.
Centro: El estudio fue realizado en el periodo enero de
2010 y diciembre de 2019 (10 afios), con pacientes int&stadisticas:Utilizando el paquete estadistico Stata 11.0,
venidos quirlrgicamente en Clinica RedSalud Mayae realizé un andlisis exploratorio de los datos. Se aplico
Temuco y Hospital de Temuco, Chile. estadistica descriptiva con célculo de porcentajes, medi-
das de tendencia central y analisis de SV. Finalmente se
Participantes: Se incluyeron todos los pacientes portarealizaron curvas de SV de Kaplan Meier para determina-
dores de CCP, sometidos a colectomia con diseccididn de SVG y SLE.
linfatica con criterio oncoldgico, por el autor, de forma
consecutiva; y en el periodo e instituciones antes sefidfaincipios éticos: Todos los pacientes firmaron su con-
dos. No se contemplan criterios de exclusion. sentimiento informado y sus identidades se mantuvieron
ocultas luego de que fueron codificados cada uno de ellos.
Tamafo de muestra:Se trabajé con la totalidad del uni-
verso de pacientes con CCP, sometidos a colectomia por
el autor, en el periodo e instituciones sefialadas. Por elRESULTADOS
no se realizd estimacion de tamafio de la muestra.

En el periodo estudiado, se intervinieron
quirdrgicamente 15 pacientes con CPP por el primer autor;
60,0 % de los cuales eran de sexo femenino; con una me-
diana de edad de 62 afios (valores extremos de 44 y 92
afios). Ademas; el 86,7 % de la serie (13 casos), presentaba
algun tipo de comorbilidad (Tabla I).

Colon
ascendente

(n=2) dascanderily La localizacién mas frecuente de las lesiones fue
colon sigmoide (6 casos, 40,0 %) y colon ascendente (4
casos, 26,7 %); y en el 73,3 % de los casos, la perforacion

Ciego se localizé en el sitio del tumor (Fig. 1); y la contamina-

(n=2) cion fecal fue localizada en todos los casos. La
Asénd resecabilidad de la serie fue de 100 %. Los tipos de ciru-

péndice

gia se detallan en la Tabla I.

Recto . . R — .
La medianas del tiempo quirdargico, del nimero de
Fig. 1. Distribucion anatémica de la localizacion de los tumordélfonodos resecados y de estancia hospitalaria; fueron de

primarios. 80 min, 20 y 5 dias respectivamente (Tabla II).
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Tabla I. Distribucién de variables clinicas de los pacientes en estu-

dio. (N = 15).
Variable N°casos %
Sexo
Hombres 6 40,0
Mujeres 9 60,0
Co-Morbilidades
Ninguna 2 13,3
HTA 6 40,0
DM II 2 13,3
HTA + DM II 4 26,7
Falla renal crénica 1 6,7
Localizacion del tumor primario
Sigmoides 6 40,0
Ciego y colon derecho 4 26,7
Colon izquierdo 3 20,0
Colon transverso 2 13,3
pT
pT2 1 6,7
pT3 5 333
pT4 9 60,0
pN
pNO 5 333
pN1 6 40,0
pN2 4 26,7
Sitio de la perforacion
Proximal al tumor 3 20,0
En el sitio del tumor 11 73,3
Distal al tumor 1 6,7
Tipo de cirugia
Reseccion ¢/ anastomosis * 6 40,0
Reseccion s/ anastomosis ** 9 60,0

HTA: Hipertension arterial. DM |I: Diabetes mellitus tipo II. * :

: Perfora-

Con una mediana de seguimiento de 36 meses, se
verificd una recurrencia de 40,0 % (Tabla Ill). Por otra par-
te, la SVG y SLE a 5 afios fue 46,7 % y 33,3 % respectiva-
mente (Fig. 2).

Tabla Il. Distribucién de variables clinicas de los pacientes en es-
tudio. (N = 15).

Variable Mediana Min — Méax
Edad (afios) 62 48 - 82
IMC ( kg/m?) 242 23-35
Tiempo sintomas (meses) 8 4-12
Tiempo quirdrgico (min) 80 50-120
Linfonodos resecados (N°) 20 12-25
Hospitalizacion (dias) 5 3-7
Seguimiento (meses) 36 24 - 55

IMC: indice de masa corporal.

Tabla Ill. Morbilidad postoperatoria de los pacientes en estudio.
(N =15).

Variable N° casos %
MPO
Si 4 26,7
No 11 73,3
Causas de MPO
Seroma 1 6,6
ISO 2 13,3
Infeccion respiratoria 1 6,6
MPO segin Clavien
I 3 20,1
I 1 6,6

cién de ciego, colon ascendente y transverso, en las que se real|zo COIeCtO'R'écurrenma
derecha o derecha extendida, e ileo-transverso anastomosis primaria. ** g 6 40.0
Perforacion de colon descendente y sigmoides, en los que se realizé

colectomia izquierda o sigmoidectomia, asociado a procedimiento de

Hartmann.

9 60,0

MPO: Morbilidad postoperatoria. ISO: Infeccién del sitio operatorio.

La distribucion de otras variables clinicas se resum-,

en las Tablas | y II.

Un paciente tenia metastasis Unica en el I6bulo del
cho del higado; y 4 pacientes, implantes mesentéricos el
cercania del tumor primario. Todas estas localizaciones
cundarias fueron extirpadas durante el mismo acto quirdr 50 60,0
co en el que se realizé la exéresis de la lesion primaria.

%
100 1

La MPO fue 26,7 % (4 casos), todas tipo | y Il de 5 333

Clavien & Dindo; ninguna de las cuales requirié di 4
reintervencion (Tabla IIl). No hubo filtracion anastomotice g

ni mortalidad operatoria.

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
==SVG =*-SVLE

Todos los pacientes recibieron algiin esquema de qui-

mioterapia adyuvante (FOLFOX o FOLFIRI).

Fig. 2. Curvas de SVG y SLE de la serie en estudio.
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DISCUSION La distribucion por edad y sexo, al igual que la loca-
lizacion observada, fueron similares a reportes anteriores
(Danielset al, 2015; Golet al, 2021).
La novedad de la propuesta es que se trata de una
casuistica regional, con resultados comparables con series La MPO se ha reportado entre 56,0 % y 62,7 %
internacionales (Alvareet al, 2005; Anwaret al, 2006; (Danielset al, 2015; Minecciat al, 2016; Biondcet al,
Tanet al, 2011; Jo@t al, 2020); las que ademas son esca&019; Hosakat al, 2021), bastante por encima de nuestra
sas y de bajo nivel de evidencia (en su gran mayoria, eperiencia (26,7 %). La MPO reportada es fundamental-
nivel de evidencia tipo 4 para estudios de tratamiento). mente con base en complicaciones infecciosas, como infec-
cion del sitio operatorio (superficial y profunda), formacion
La perforacion de un CC suele ocurrir en el sitio dele abscesos intra-abdominales, fistulas intestinales, neumo-
tumor primario, debido a la necrosis; pudiendo ser perforatas, etc. (Hosaket al, 2021). El reporte de infeccion de
ciones libres o contenidas; pero también puede ocurrir csitio operatorio es de hasta 20 % (Biordal, 2019), por
ca de un carcinoma obstructivo; esto, por el aumento de pi@-que un 13,3 % nos parece un resultado adecuado para
sion y distension del asa involucrada (Ley de Laplace); siegsta variable. Por otra parte, la proporcion de sujetos que
do el ciego el sitio més frecuente en el que ocurren este tigguieren de una reintervencion es de 8 % (Dantedd,
de perforaciones, a las que se les denomina “diastésicag15); superior a nuestro 0 %.
(Basset al, 2009). Cuando se produce una perforacion en
el sitio del tumor, la contaminacién peritoneal suele estar Los reportes de mortalidad quirargica para el CCP
localizada; pero cuando la perforacion es proximal al tfiuctdan entre 5 % y 44 % (Anwat al, 2006; Taret al,
mor, la contaminacion fecal da como resultado peritonit®011; Zielinskiet al, 2011; Daniel®t al, 2015; Mineccia
difusay eventual sepsis (Zielingkial, 2011; Pisanetal, et al, 2016; Biondeet al, 2019; Otanet al, 2019; Joat
2018; Biondoet al, 2019). En pacientes con coleccionesl., 2020; Golket al, 2021); muy por encima de nuestra ex-
contenidas, la mortalidad operatoria puede llegar al 30 %pgriencia (0 %); posiblemente por diferencias relacionadas
en casos de peritonitis fecal difusa hasta 65 % (Baehettcon el estadio de la enfermedad, estado nutricional, nivel de
al., 2013; Bakkeet al, 2016; Baeet al, 2017; Goket al, contaminacion fecal, comorbilidades asociadas, etc.
2021); sin embargo, la gravedad de la peritonitis, no se com-
porta como factor independiente asociado a mortalidad hos-  Larecurrencia postoperatoria se ha descrito entre 30,1
pitalaria (Zielinskiet al, 2011; Goket al, 2021). Por otra %y 56,5 % (Cheet al, 2017; Biondcet al, 2019), lo que
parte, la perforacion se asocia con el riesgo de recurrenc@urrié también en nuestra experiencia. Ademas, existe evi-
pero no con la supervivencia (Badral, 2017; Biondeet dencia respecto de la asociacion del CCP con perforaciones
al., 2019; Otanet al, 2019). Del mismo modo, la presenciantestinales recurrentes en el posoperatorio (Wasanwala &
de linfonodos positivos, dehiscencia anastomoética Neychev, 2021).
peritonitis difusa se consideran predictores independientes
de recidiva local (Biondet al, 2019). No asi que la perfo- La SVG a 3 afios para CCP se ha reportado en 60 %
racion sea cubierta o libre a peritoneo, situaciones en quéDanielset al, 2015; Chert al, 2017); y a 5 afios, en 40 %
SVG no difiere de forma significativa (Let al,, 2018). (Tanet al, 2010; Zielinsket al, 2011; Danielgt al, 2015);
cifras similares a nuestra realidad.
Por lo anteriormente expuesto, queda claro que la
cirugia es primordial en el tratamiento del CCP, en especial  La SLE a 5 afios para CCP se hareportado en 42,9 %
cuando se extirpa toda la enfermedad macroscoépica sedDanielset al, 2015); considerdndose un factor de riesgo
do del aseo peritoneal. En este &mbito, existe evidencia guaga tasa de recurrencia total, tasa de recurrencia local, y
sustenta la realizacion de colectomia derecha con anasésa de metastasis a distancia (Céteatl., 2017).
mosis primaria en pacientes con perforacién en colon as-
cendente en buenas condiciones, y de reseccion sin anasto- Entre las limitaciones del estudio, cabe sefalar que
mosis e ileostomia terminal en pacientes en malas condicse-trata de una serie pequefia, de caracter retrospectivo, en
nes generales o locales adversas (Pisammb, 2018). En la que todos los pacientes fueron operados por el mismo
casos de perforacion de colon transverso y de colon descardjano; y, en la que los Ultimos casos cuentan con un tiem-
dente, se recomienda de forma indistinta, la reseccion qom de seguimiento corto. Todos estos hechos que pueden
anastomosis primaria, con o sin ileostomia; y el procedjenerar sesgo de informacién o medicion, y de interpreta-
miento de Hartmann (aln considerando, la baja tasa deai®n (Manterola & Otzen, 2015).
version del estoma) (Pisaabal, 2018; Biond®t al., 2019;
Otaniet al, 2019). A modo de conclusion, se puede sefalar que los
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