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RESUMEN

El cancer de recto genera grandes preocupaciones y constantes
estudios entre los cirujanos y oncdlogos, ya sea por su localizacion anatémica,
como por su patron de diseminacion, las altas tasas de recurrencia y por sus
peores resultados en supervivencia a lo largo de los siglos e incluso en la
actualidad. Es por ello que gran parte de la investigacion y desarrollo en las
ultimas décadas, ha ido encaminado a la busqueda de técnicas y sistemas que
mejoren la calidad asistencial de la cirugia tanto para pacientes como para
cirujanos.

Por todo lo mencionado anteriormente, se realiza una revision
bibliografica con el fin de obtener una vision general de todo lo conseguido a lo
largo de la historia y cdmo esas mejoras han impactado favorablemente en el
abordaje del paciente. Esto es fundamental dado que en este tipo de cancer los
avances han sido, son, y sin duda seran muy relevantes en el campo de la
cirugia oncoldgica, y por consecuencia en el aumento de la calidad de vida y
bienestar de los pacientes.

Se seleccionan y analizan 16 articulos cientificos que determinan y
recogen todos los avances en cirugia de cancer de recto experimentados entre
los siglos XX y XXI. Para ello, se realiza una busqueda de evidencia cientifica
en 5 bases de datos diferentes como son Medline Plus, PubMed, Dialnet,
SciElo y Web of Science.

El cancer de recto ha experimentado una clara evolucién favorable
desde los siglos pasados hasta la actualidad. Se ha mejorado tanto en técnicas
innovadoras como en nuevos métodos de diagndstico, cribado y abordaje.
Ademas, es clave su enfoque multidisciplinar, ya que supone alcanzar una
respuesta terapéutica mas eficiente y por ende, favorecer la recuperacion

completa del paciente.

Palabras clave: cancer de recto, cuidados perioperatorios, manejo
asistencial, rehabilitacion multimodal, historia, escisidon mesorrectal, cirugia de

recto.






ABSTRACT

Rectal cancer generates great concerns and constant studies among
surgeons and oncologists, either by its anatomical location, or by its pattern of
dissemination, high rates of recurrence and for its worst survival results over the
centuries and even today. That is why much of the research and development in
the last decades of the treatment of rectal cancer, has been directed to the
search for techniques and systems that improve the quality of care of surgery,
both for patients and surgeons.

For all of the above, a bibliographic review is made in order to obtain an
overview of everything achieved throughout history and how these
improvements have positively impacted on the patient’'s approach. This is
fundamental, given that advances in this type of cancer have been, are, and will
undoubtedly be very relevant in the field of oncological surgery, and
consequently in increasing the quality of life and well-being of patients.

It selects and analyzes 16 scientific articles that determine and collect all
the advances in rectal cancer surgery experienced between the 20th and 21st
centuries. To do this, a search for scientific evidence is performed in 5 different
databases such as Medline Plus, PubMed, Dialnet, SciElo and Web of Science.

Rectal cancer has experienced a clear favorable evolution from centuries
past to the present. Both innovative techniques and new methods of diagnosis,
detection and management have been improved. In addition, its
multidisciplinary approach is key, as it means achieving a more efficient
therapeutic response and, therefore, favoring the complete recovery of the

patient.

Keywords: rectal neoplasms, perioperative exercise, patient care
management, combined modality therapy, historical development, proctectomy,

colorectal surgery.






Cirugia oncoldgica en el cancer de recto: evolucion historica del siglo XX al XXI

1. INTRODUCCION
El propdsito de este Trabajo fin de Grado es realizar una revisidon
bibliografica acerca de la evolucion del cancer de recto desde el siglo XX a la
actualidad, considerando todos los avances que han ido surgiendo en la cirugia
oncoldgica, apoyandonos en indicadores de alto impacto y sus respectivas
estadisticas.
Para tener una visidon general acerca de la cirugia oncoldgica y el cancer

de recto, se procede a realizar un comentario tedrico de estos dos conceptos.

1.1. Cirugia Oncolégica

La cirugia oncoldgica, la cual se desarroll6 como una rama de la cirugia
general, es parte fundamental en el manejo multidisciplinar de los pacientes
con cancer.

Su importancia repercute en las diferentes etapas del abordaje en estos
pacientes, como son la prevencion, el diagndstico, la evaluaciéon de la
extension de enfermedad, el tratamiento curativo y sus posibles complicaciones
y por ultimo los cuidados paliativos 2.

En estos pacientes, debe primar el criterio oncolégico basado en la
eleccion del tratamiento mas apropiado, lo que va a depender de varios
factores, como la localizacion del tumor primario, la extensiéon de la
enfermedad, la histologia del tumor, asi como la técnica quirurgica a aplicar.

Se debera contemplar ademas, el impacto que tendra en la calidad de vida y en
el aspecto cosmético del paciente .

En ausencia de enfermedad sistémica, la escision quirurgica es el
tratamiento de eleccion. Incluso en casos muy seleccionados con enfermedad
metastasica también se pueden plantear resecciones quirurgicas, pero la
decision debe equilibrar el beneficio con la morbilidad potencial *.

Actualmente, son comunes las resecciones amplias propiciadas por la
mejoria en los cuidados perioperatorios y avances en materia de
reconstruccién. Se estima que la reseccion quirurgica alcanza el 62% de las
curaciones, la radioterapia el 25% y la quimioterapia el 4%, sumando un 9% la
combinacién de estos tres tratamientos .

Por ofra parte, existe wuna tendencia hacia procedimientos

conservadores, propiciada por el avance en el diagnostico precoz, el mayor

17



Cirugia oncoldgica en el cancer de recto: evolucion historica del siglo XX al XXI

conocimiento de la diseminacion y la combinacion de diferentes tratamientos

neoadyuvantes °.

1.2. Cancer de Recto

El cancer de recto, junto con el cancer de colon, es uno de los tumores
gastrointestinales mas comunes en nuestra sociedad, por lo que a menudo se
le denomina "cancer colorrectal".

Se define como el tumor situado entre el margen anal y los 15
centimetros hacia el borde proximal del recto. Dentro de los diferentes tipos
existentes, el adenocarcinoma engloba casi al 95% de ellos .

Su etiologia se desconoce, pero existen una serie de factores que
aumentan el riesgo de desarrollarlo, siendo el mas importante la edad del
paciente (mas del 90% de los pacientes tienen edades superiores a los 50
anos) ®’. Ademas, influyen de manera significativa la enfermedad inflamatoria
intestinal de mas de 10 anos de evolucion, las neoplasias como el cancer de
mama, ovario o utero, la presencia de polipos rectales y los antecedentes
familiares de cancer de recto, sobretodo en familiares de primer grado °.

El cancer de recto se manifiesta con sintomas locales como son la
urgencia defecatoria, el tenesmo rectal, la rectorragia y/o la alternancia del
ritmo intestinal. Ademas, se puede acompafar de un sindrome paraneoplasico
(pérdida de peso, ictericia y astenia, entre otros) °.

Cabe sefnalar que existe la posibilidad de que no aparezcan sintomas hasta
fases avanzadas, siendo parte fundamental la participacion en cribados
poblacionales para su diagnostico precoz.

Considerando el diagnéstico, ante una clinica sugestiva se realiza una
exploracion clinica exhaustiva, en la que el tacto rectal es primordial para
valorar su tamafio, el grado de fijacién e invasion de estructuras adyacentes y
por ultimo, la distancia respecto al margen anal &.

En cuanto a pruebas complementarias, la colonoscopia completa es el
Gold Standard como técnica diagnostica. Si coexiste una estenosis tumoral
infranqueable, es necesario completar el estudio con una colonografia por
resonancia magnética o por tomografia computarizada.

La resonancia magnética es esencial para la evaluacion del tumor

primario, el grado de infiltracion, el margen circunferencial y posteriormente
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para la reestadificacién. Asimismo, contribuye a detectar la posible afectacion
linfatica o invasion de vasos venosos mesorrectales y extramurales ©”.

La determinacion de los valores séricos del antigeno carcinoembrionario
y del Ca 19-9 poseen un valor pronéstico en el momento del diagndstico,
siendo utiles para el seguimiento de los pacientes tras la reseccion tumoral.

En el tratamiento, se debe tener en cuenta la altura y el estadiaje local
del tumor, la existencia de afectacion a distancia y la situacion basal del
paciente. En funcién de esto, se lleva a cabo un enfoque multidisciplinar de
cara a su abordaje integral, el cual estd en constante cambio debido a un

mayor conocimiento y a la aparicién de nuevas opciones terapéuticas °.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

e Realizar una revision histérica acerca del cancer de recto en los siglos
XXy XXI.

2.2. Objetivos secundarios

e Analizar la evolucion en el abordaje del paciente con cancer de recto

anterior al ano 1990 y posterior a él.

e Conocer el abordaje integral actual del cancer de recto en el paciente

anciano y fragil.
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3. MATERIAL Y METODOS

Respecto a la metodologia llevada a cabo para desarrollar la revisién
bibliografica, lo primero fue consultar y realizar una busqueda de articulos
cientificos que podrian ser utiles. Con este fin, se escogieron 5 bases de datos,
Medline Plus, PubMed, Dialnet, SciElo y Web of Science.

Para proceder con la busqueda de los articulos en dichas bases de
datos se determinaron sus descriptores de busqueda a través de los tesauros
DeCS y MeSH. Primero, una busqueda en el DeCS y posterior a ello
comprobando que los descriptores encontrados coincidian con los términos del
MeSH.

De este modo se han recogido los descriptores en espanol e inglés para
las palabras clave:

-Inglés: rectal neoplasms, perioperative exercise, patient care management,
combined modality therapy, historical development, proctectomy, colorectal
surgery.

-Espariol: cancer de recto, cuidados perioperatorios, manejo asistencial,
rehabilitacion multimodal, evolucidn historica, escision mesorrectal, cirugia de
recto.

Dichos términos aparecen especificados en la tabla 1 con titulo “Tabla de
palabras clave”.

Los criterios para seleccionar finalmente los articulos han sido los
siguientes:

e Criterios de inclusion:
- Articulos que cuentan con acceso libre a texto completo y escritos en espafol
o inglés.
- Articulos en los que la poblacion incluida son personas adultas y ancianos
fragiles.
- Articulos cuya evidencia cientifica trata acerca del cancer de recto, su historia
y manejo actual.

- Articulos cuyo contenido cientifico abarca desde los afios 1900 al 2022.
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e Criterios de exclusion:
- Articulos en los que el cancer de recto no es el tema central y se trata de
forma colateral.
- Articulos cuyo acceso es de pago ademas de no tener acceso libre a texto
completo.
- Articulos que sean revisiones no sistematicas, editoriales y articulos de
opinion.

En cuanto a la recogida de informacion, se realizé6 una primera
busqueda y se obtuvieron un total de 192 articulos en las citadas bases de
datos. Tras esto, se procedié a leer de forma rapida los titulos y resumenes
para eliminar los articulos que estuvieran duplicados o no entrasen dentro de
las pautas establecidas. Tras esta filtracion, solo quedaron 62 articulos. Tras la
posterior aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion, finalmente se
seleccionaron 16 articulos para esta revision. El flujograma representativo se
muestra en la figura 1 con titulo “Flujograma de busqueda bibliografica”.

Continuando con la misma metodologia, adicionalmente se realizdé una
consulta de fuentes cientificas como protocolos y Guias de Practica Clinica,
publicados por diferentes organismos como la Sociedad Espafola de
Coloproctologia y el Instituto Nacional de Estadistica, gracias a los cuales se

obtuvo informacion para elaborar la presente revision bibliografica.
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4. RESULTADOS

Los articulos seleccionados se encuentran recogidos en la tabla 2, tabla
3 y tabla 4 con el titulo “Resultados de busqueda bibliografica”.

Se elabora un resumen conciso de los 16 articulos, donde se especifica
el autor/es, afio de publicacion, el tipo de estudio, su objetivo principal y los
resultados obtenidos.

La mayoria de los articulos son revisiones bibliograficas centradas en los
temas a tratar en la discusién como son: la historia del cancer de recto (5
articulos), cambios en el manejo del paciente e indicadores de calidad (7
articulos) y por ultimo, el abordaje actual del paciente anciano y fragil (4

articulos).
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5. DISCUSION

A lo largo de los siglos XX y XXI han sido muchos los investigadores vy los
eventos histéricos que se han producido en el campo de la cirugia del cancer de
recto; gracias a esto se ha contribuido al descubrimiento de nuevas técnicas y
formas de manejo en el paciente hasta la actualidad.

Durante todo este proceso evolutivo, cabe destacar la escuela britanica por
sus grandes avances en los ultimos cien afos. El primero en realizar eficazmente
una reseccion perineal de recto fue Lockhart-Mummery en 1907, a través de una
laparotomia y posterior colostomia por exteriorizacion de asa.

Un afno mas tarde, se didé a conocer el primer planteamiento de que las
células tumorales presentaban la capacidad de diseminacion linfatica. Esto fue
presentado por Miles, el cual plante6 la necesidad de realizar una linfadenectomia
mesentérica amplia unida a la resecciéon del ano y el recto para prevenir asi la
recurrencia de cancer. Con Ila implementacion de esta reseccion radical
abdominoperineal se abrié el camino para la cirugia moderna en cancer de recto.

A consecuencia de llevar a cabo esta técnica, se hacia necesario la creacién
de una colostomia permanente, siendo un gran inconveniente a tener en cuenta
para los pacientes. Debido a esto, a mitad del siglo XX el propésito principal fue
preservar el esfinter, por lo tanto la reseccidon anterior se estableci6 como
tratamiento convencional en el cancer de recto medio y alto '°. Miles en 1914 publica
los resultados obtenidos en 61 casos tras realizar esta técnica, con unos datos de
mortalidad que ascendian al 36,2% ™.

Ademas, Kronlein informaria un 19,4% en mortalidad operatoria y una tasa de
supervivencia del 14,8% a los 3 afnos en pacientes ya intervenidos quirurgicamente.
Esto apoyaba la percepcién que se tenia de que la recurrencia era un factor
prondstico muy importante a tener en cuenta '2'3.

Mas adelante, en 1930, Miles fue consciente del problema de la recurrencia
local en sus pacientes, pues la mayor parte de ellos la sufrieron a lo largo de los seis
primeros meses. A consecuencia de esto, se procedid a efectuar una reseccién
abdominoperineal en dos tiempos con su posterior colostomia permanente. En base
a ello, se logré conseguir una tasa de recurrencia nula al afo, pero aun con un
porcentaje de mortalidad del 42% ™.

Por otro lado y desde una perspectiva oncolégica mundial, Huggins en 1939

determina que para el desarrollo de ciertos tipos de tumor eran necesarias
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diferentes clases de hormonas, instaurando asi el pilar para la creacion de la terapia
hormonal ™.

Ademas, tras la Segunda Guerra Mundial (1945) y gracias a las transfusiones
de sangre y la mejoria en anestesia, Miles pudo reducir la tasa de mortalidad en sus
pacientes del 36 % al 9 %, con una tasa de recurrencia general del 29,5 %.

Un afo mas tarde, se inici6 el uso por primera vez de los agentes
quimioterapicos para el tratamiento del cancer, mediante el empleo de las mostazas
nitrogenadas 3.

En relacién a los avances en nuestro pais hasta ese momento, cabe sefalar
que en el ano 1953 se fundd la Asociacion Esparfola contra el Cancer. Gracias a
ésta, se financio la instalacion de tecnologias con fin radioterapico, las cuales se
habian ido desarrollando en Europa desde 1945. Ya en los afos 50 se contaria con
derivados de las mostazas como método quimioterapico. En 1960, para el
tratamiento de la metastasis se disponia de diez farmacos basicos diferentes. La
disposicion y accesibilidad a dichos farmacos fue haciendo necesario la creacién de
una especialidad médica, la Oncologia Médica. Posterior a esto, en 1970 se fundo la
Sociedad Espafiola de Oncologia, como sociedad multidisciplinaria de Oncologia
Clinica de alcance nacional .

En cuanto a los descubrimientos mundiales mas importantes en métodos de
diagndstico durante la segunda mitad del siglo XX, cabe destacar el hallazgo de los
rayos X junto con el radio y polonio, los cuales fomentaron la expansion de la
Oncologia Clinica ™.

Asimismo, en 1967 Gregor desarroll6 la prueba de la sangre oculta en heces
para el diagnostico del cancer recto. Posteriormente, en el afio 1969 se llevé a cabo
la primera colonoscopia por William Wolff. En 1972 Godfrey Hounsfield creé la
tomografia computarizada y un afio después, la resonancia magnética nuclear por
Paul Lauterbur y Peter Mansfield. Por ultimo, en el afio 1974 se cred la tomografia
por emision de positrones, gracias a Michael Phelps y Ed Hoffman 3¢,

En relacion a los cuidados perioperatorios en pacientes sometidos a cirugia,
cabe destacar que se limitaban a actuaciones basadas en la practica mas que en la
evidencia cientifica. Como preoperatorio, ingresaban dias antes para realizar un
estudio médico general, con sus respectivas pruebas complementarias. Respecto a
la limpieza mecanica del intestino, se llevaba a cabo con laxantes, enemas y una

dieta de liquidos claros durante dos o tres dias antes de la operacion. En cuanto a la
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indicacién de profilaxis perioperatoria, se administraban antibiéticos intravenosos
para intentar disminuir la infeccion 2.

A pesar de llevar a cabo estos cuidados, no se lograba conseguir una
recuperacion optima en los pacientes.

Por ello, con el propdsito de reducir las cifras de mortalidad, las tasas de fuga
anastomotica e infecciones se introdujeron innovadoras técnicas, como la creacion
de la anastomosis con reservorio colénico en J o la ileostomia °.

Seguido a esto, en la década de 1970, se establecid la reconstruccion de la
continuidad intestinal después de la reseccion anterior alcanzando asi altos valores
de supervivencia a los 3 y 5 afos.

Pero el verdadero punto de inflexién en la cirugia del cancer de recto esta
representado por la demostracion de que la escision total del mesorrecto reducia
significativamente el riesgo de recidiva tumoral.

Heald y demas compareros, en el afio 1982 llevaron a la practica esta
técnica, ejecutando una incision limpia de la totalidad del mesorrecto "°.

Gracias a esto, se disminuyeron de forma significativa los margenes positivos
laterales y las tasas de recurrencia local, alcanzando sélo el 3,6%.

A los cinco afios, la recurrencia local fue del 3% y a los diez afios del 4%. La
supervivencia aumento, llegando a un 80% a los cinco afios y un 78% a los diez.

Adicionalmente, durante estos anos se llegé a la conclusién de que si se
llevaba a cabo una cirugia menos agresiva, se potenciaria una recuperacion
postquirargica mas rapida, con menos recidivas y en consecuencia, aumentarian las
tasas de supervivencia '°.

Es aqui donde surge la mayor innovacién en cirugia de los siglos XX y XXI, el
descubrimiento de la laparoscopia.

La puesta en marcha de la laparoscopia fue de forma muy progresiva, y no
fue hasta 1991 cuando Jacobs describio su uso por primera vez '®. Su uso consiguio
disminuir la mortalidad postoperatoria hasta el 6%, aumentando la supervivencia a
los cinco afios hasta el 65% 3.

A raiz de esto, se llevaron a cabo importantes avances como la preservacion
de esfinteres, logrando cada vez resultados mas positivos en todas las variables

medidas %3,
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Fue en este momento cuando surgié la necesidad de crear una via de
atencion perioperatoria multimodal que se ajustara a las nuevas exigencias cuyo fin
fuera lograr una recuperacién temprana postquirurgica.

Tras esto y posterior al afio 2000 se han ido creando diversos programas y
vias de recuperaciéon cuya base conforma lo que actualmente se considera uno de
los principales avances en cirugia programada de recto, los programas de
rehabilitacion precoz o recuperacion intensificada conocidos también como fast
track''8,

En base a esto, se cred la Via RICA (Recuperacion intensificada en Cirugia
Abdominal) y el proyecto IMPRICA (implementacion de la via RICA). La via RICA,
publicada en 2015, tiene como fin conseguir una recuperacion precoz posterior a la
cirugia cuya base radica en el concepto ya creado afios anteriores '°%°,

Esta se basa en tres fundamentos: la implementaciéon de una serie de
actuaciones perioperatorias (analgesia, nutricion temprana, prevencién de ileo, etc),
un enfoque multidisciplinar y una medicina orientada al paciente 2'.

Los metanalisis realizados sobre estos protocolos indican que son eficaces,
al igual que disminuyen la estancia media hospitalaria en casi 3 dias, las
complicaciones totales y la tasa de reingresos "%,

Uno de los grupos poblacionales que mas se ha beneficiado hasta la fecha
de la creacion de estos programas y avances obtenidos en cirugia oncolégica es la
poblacion anciana y fragil . Debido a ello, el manejo multidisciplinar y la
oncogeriatria son fundamentales puesto que repercute directamente en la calidad
de vida de los pacientes 2.

Actualmente, se acepta mas considerablemente que su grado de fragilidad y
estado fisico basal sean las caracteristicas a tener en cuenta en vez de su edad %°.

La fragilidad supone un empeoramiento fisioldgico con una competencia
limitada para soportar los elementos estresantes, como es el cancer y su
tratamiento.

Esto se relaciona con una mayor susceptibilidad a los efectos negativos y la
incapacidad de tolerar las cirugias %°.

A los pacientes con edad avanzada pero con buen estado de salud, se les
debe proporcionar un tratamiento semejante al de los adultos para prevenir un

indice de supervivencia menor al tener menos opciones terapéuticas.
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En aquellos con un nivel de fragilidad considerable, se aconseja realizar una
evaluacion geriatrica integral. Se evalua su actividad funcional, estado cognitivo y
nutricional, apoyo social, polifarmacia y condiciones comorbidas.

Tras ello, hay que establecer una serie de intervenciones previas cuyo fin sea
la disminucion de las complicaciones postquirdrgicas 232728,

Para ello, se han creado los programas de rehabilitacion, los cuales se basan
en la potenciacién del estado fisico, una nutricion adecuada y la intervencion
cognitiva para lograr paliar el estrés y la ansiedad 2°*,

Ademas, se realiza una revision exhaustiva de la medicacion, la
estabilizacién de patologias cronicas susceptibles de agudizacion y una valoracion
de aspectos sociales 3%,

Actualmente, la cirugia con intencion curativa en ancianos tiene como
objetivo prevenir la recurrencia y a la vez preservar la funcion y el estado de salud
inicial *.

La fragilidad y funcién preoperatoria del esfinter determinara la indicacion y la
clase de cirugia. La preservacion del esfinter da como resultado un empeoramiento
del estado funcional y un mayor riesgo de incontinencia anal, aunque se debe
considerar el impacto en la calidad de vida en caso de optar por una colostomia
permanente 2°

El tratamiento estandar es la escisidbn mesorrectal total, pero presenta graves
consecuencias en la poblacidén anciana. Esto hace que se sustituya por una escision
local que implica peores resultados 353,

La cirugia rectal laparoscépica puede ser una opcion a considerar para
pacientes con riesgo de complicaciones cardiopulmonares y que rechazan el
estoma, proporcionando una recuperacion intestinal precoz y estancias hospitalarias
mas cortas ¥'.

En caso de afectacion locorregional, el tratamiento indicado es la
combinacion de la quimioterapia y radioterapia, anterior a la cirugia. Posteriormente,
se administra quimioterapia adyuvante a excepcion de que sea un paciente muy
fragil 27,

Por otro lado, debido a los grandes avances sucedidos hasta la actualidad,
ha sido fundamental la implementacién, identificacion y medicion de indicadores de
alto impacto en la calidad asistencial de estos programas para comprobar su

eficacia y beneficios ofrecidos. En nuestro pais, esto se ha llevado a cabo por los
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diferentes miembros de la Asociaciéon Espafiola de Coloproctologia mediante la
creacion de diferentes protocolos y guias de practica clinica, aplicandose de forma
individualizada en los diferentes hospitales espafioles *°.

Los indicadores establecidos para analizar son: infeccion de sitio quirurgico,
dehiscencia o fuga anastomética, mortalidad, tasa de reingresos, evisceracion,
reintervencion, estancia hospitalaria postquirurgica, margen circunferencial y
calidad del mesorrecto.

Para evaluarlos y analizarlos se han realizado gran variedad de estudios.

En uno de ellos, se analizaron los datos recogidos en 18 unidades de
coloproctologia durante los afios 2013 a 2017. La tasa global de fuga anastomaética,
la de infeccion de herida quirurgica y la mortalidad global presentaban indices de
calidad optimos respecto a los valores preestablecidos ideales 3.

Por otro lado, es necesario establecer unos estandares de calidad cuando se
trabaja multidisciplinariamente como es el caso del manejo en este tipo de cancer *.

La escision total de mesorrecto, la calidad de la muestra en anatomia
patolégica, la importancia de la resonancia magnética en la estadificacion
preoperatoria y los cambios que han existido en la neoadyuvancia selectiva tienen
un impacto prondstico, por lo que es importante analizar los resultados estadisticos
en cuanto a supervivencia y mortalidad, para conocer hacia dénde se esta
evolucionando.

El problema en Espaia radicaba en el desconocimiento de estos datos, por lo
que desde el ano 2006 al 2017, la Asociacion Espafiola de Cirujanos, decidio
implantar el proyecto llamado “la escision del mesorrecto, un proyecto docente y
auditado”, que recibe coloquialmente el nombre de proyecto “Vikingo”.

Con esta iniciativa, se intentd unificar criterios de forma multidisciplinar para
conseguir una mayor eficacia en los tratamientos de cancer colorrectal. Uno de sus
objetivos es realizar una escision total del mesorrecto, con el fin de disminuir las
tasas de recidiva local y aumentar la supervivencia global a los 5 afios, intentando
obtener en nuestro pais los mismos resultados que los conseguidos en los registros
poblacionales de los paises escandinavos a los que trata de imitar.

El objetivo del analisis de los estandares de calidad es examinar cdmo han
ido evolucionando los diferentes parametros establecidos en los hospitales que
formaron parte de este estudio. Estos parametros son la estrategia de la

neoadyuvancia, mortalidad operatoria, fuga anastomaética, nimero de ganglios
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aislados, margen de reseccidén circunferencial afecto, calidad del mesorrecto,
recidiva local y supervivencia .

Respecto al uso de la neoadyuvancia, desde el 2006 al 2016, se ha ido
aumentando conforme el paso de los afos, desde el 52% hasta llegar a un valor del
64,9% en el afo 2016.

En relacién con la mortalidad, ésta ha sido muy aceptable con un 1,9%. En
cuanto a las fugas anastomoticas, arrojan cifras aceptables de un 9,1% las cuales
han ido disminuyendo. Respecto al numero de ganglios linfaticos, existe una gran
variabilidad en funcion del equipo multidisciplinar, tanto cirujanos como de
patdlogos. La tasa de margen circunferencial, de un valor del 11,3% en 2006 se ha
bajado al 5,2%, siendo estos datos semejantes a los de los Paises Bajos. El margen
de reseccién circunferencial afecto globalmente es de 7,4% existiendo una gran
disparidad entre centros. En el 57% de los hospitales existe un margen
circunferencial positivo, siendo este un dato preocupante a tener en cuenta.

La calidad del mesorrecto se ha mantenido en el tiempo, llegando a una
hasta el 81,6% de piezas satisfactorias en el afno 2016 respecto al 79% en el afo
2006. En cuanto a recidivas, a los 5 afos es del 6,4% siendo cifras adecuadas. La
supervivencia especifica a los 5 afios alcanza una cifra de 79,9%, siendo esta muy
aceptable. Un punto importante a mencionar es que todos estos resultados en el
tercio inferior del recto son siempre significativamente peores.

En Espana se han realizado diversos estudios en distintos servicios de
coloproctologia con el objetivo de analizar los resultados tras la implementacion de
este proyecto y su posterior comparacion con los datos nacionales de los que se
dispone. Los resultados obtenidos han sido semejantes entre si en relacion a la
calidad quirurgica, tasas de recidivas y supervivencia, y menor incidencia de
morbimortalidad #'42.

Desde otra perspectiva y abarcando una de las estrategias mas recientes en
el tratamiento del cancer de recto, se encuentra la posibilidad de un tratamiento mas
conservador siempre que exista respuesta completa a la neoadyuvancia. Esto es lo
que se denomina actualmente observacién expectante o “esperar y ver”, en inglés
“Watch and Wait” 4243,

En Espafia, para evaluar su eficacia se realizé un estudio el cual concluyé en
que esta estrategia no quirurgica era viable arrojando resultados oncoldgicos

adecuados en una poblacién especifica de pacientes. A pesar de ello, aun falta
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evidencia cientifica firme para poder ser considerada una practica clinica habitual en
el presente *4.

Por ultimo, la cirugia robética esta adoptando cada dia mas importancia en la
cirugia oncolégica. Su primer uso fue en el ano 1985 con el robot Puma 560, pero
solo para efectuar biopsias neuroquirurgicas. La cirugia colorrectal robdtica se
describié por primera vez en 2001, realizando la primera escisidén total mesorrectal
en 2006. Gracias al perfeccionamiento durante el siglo XXI del robot Da Vinci, cada
vez mas se aplica a un mayor numero de procedimientos quirurgicos. Los resultados
obtenidos de diferentes centros hospitalarios garantizan que se trata de una técnica
eficiente y viable, aunque son necesarios un mayor numero de estudios
multicéntricos '64°.

En vistas al futuro, la gran acumulacion de informacion junto al desarrollo de
técnicas de inteligencia artificial, haran necesario iniciar un camino progresivo hacia
la automatizacion de los procedimientos. La multicirugia ya se encuentra disponible
y la telecirugia lo estara en poco tiempo.

Ahora bien, debido a este continuo y acelerado desarrollo tecnoldgico se
hace dificil que se afiancen todos los avances experimentados. Es necesario
reflexionar sobre ello, intentando que estas tecnologias no se extiendan de manera
aleatoria, apresurada y que sean contrastadas -cientificamente. Ademas es
importante ser conscientes de que el tratamiento quirdrgico de este cancer se debe
llevar a cabo en servicios especializados, con cirujanos entrenados y con un

elevado grado en desarrollo tecnoldgico y experimental “°.
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6. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

La revision histérica realizada ha permitido ver una clara y favorable
evolucion del cancer de recto desde los siglos pasados hasta la
actualidad. Se ha mejorado tanto en técnicas innovadoras como en
nuevos meétodos de diagnostico, cribado y abordaje, aspectos

evaluados por diferentes estandares de calidad.

Los descubrimientos y avances analizados han contribuido al
desarrollo de nuevas formas de manejo en el paciente con cancer de
recto, siendo clave el abordaje multidisciplinar, integral y orientado al
paciente. Esto se traduce en la mejora de la supervivencia y calidad de

vida de los mismos.

La identificacion del grupo de pacientes considerados fragiles por el
peso de sus antecedentes y otros factores asociados, lleva a
intensificar y hacer hincapié en la valoraciéon geriatrica integral. Esta
sirve para guiar el manejo y seleccionar el tratamiento oncoldgico
oportuno, evaluando el riesgo-beneficio de cada intervencion

terapéutica prevista.
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7. PROYECTO DE INVESTIGACION

Ante el vacio de informacién en cuanto a resultados de indicadores de
calidad en cirugia de cancer de recto desde el aino 2016 hasta la actualidad, se
propone realizar un proyecto de investigacion para analizar y evaluar dichos
resultados. Este proyecto tendra como titulo “Analisis de indicadores de calidad en
cirugia de cancer de recto: seguimiento durante cinco afios”

Este proyecto tiene como objetivo examinar la evolucidon experimentada en
los diferentes parametros de calidad asistencial, prestando especial interés en los
resultados obtenidos en el tercio inferior del recto.

Se tratara de un estudio de cohortes prospectivo, en 50 pacientes en edad
laboral atendidos en el Servicio de Cirugia Digestiva del Hospital del Vinalopé
(Elche).

Respecto a la metodologia, el reclutamiento de participantes sera realizado
por el personal médico, de acuerdo a los criterios de inclusion especificos
establecidos (ser paciente asignado en este hospital, que padezca cancer de recto y
que haya sido intervenido quirargicamente).

Cuando el paciente acuda a la consulta se le explicaran los objetivos del
estudio, se le invitara a participar y en caso de aceptar, se firmara el consentimiento
informado junto con informacion detallada acerca del estudio.

Los datos seran obtenidos mediante entrevistas personales y encuestas de
satisfaccion, asi como los obtenidos por otros profesionales sanitarios. Estos datos
seran recogidos sistematicamente durante un periodo de tiempo establecido y tras
ello se procedera a su interpretacion.

Posteriormente, se realizara su respectiva discusion finalizando con las

correspondientes conclusiones obtenidas acorde a los objetivos iniciales planteados.
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9. TABLAS

Tabla 1. Palabras clave

Palabras clave

Variables en inglés

Cancer de recto

Rectal neoplasms

Cuidados perioperatorios

Perioperative exercise

Manejo asistencial

Patient care management

Rehabilitacion multimodal

Combined modality therapy

Evolucioén histoérica

Historical development

Escision mesorrectal

Proctectomy

Cirugia de recto

Colorectal surgery

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Resultados de busqueda bibliografica.

Autor y afio

Titulo

Tipo de estudio

Objetivo

Resultados principales

Pilar Saez , Elena Filipovic Vegas,
Javier Martinez Peromingoc, Sonia
Jimenez Molad

2017

Cancer colorrectal en ancianos.
Tratamiento quirargico,
quimioterapico y aportacion
desde la geriatria

Revision bibliografica

Analizar el abordaje terapéutico en el
anciano con cancer de recto

El tratamiento depende del estadio del cancer
de recto. Se puede tratar con cirugia,
radioterapia o quimioterapia, valorando a cada
paciente de forma individual

Koshy Alexande, Shahrokni Armin
2020

(Como sera la evaluacion
geridtrica perioperatoria para
pacientes mayores con cancer en
2025? Ventajas y limitaciones de
las nuevas tecnologias en la
valoracion geriatrica

Revision bibliografica

Evaluar los elementos relacionados con
la vejez en los resultados tras cirugia de
cancer de recto

Evaluar el grado de fragilidad de los pacientes
ancianos es fundamental en su abordaje,
siendo clave realizar una evaluacion integral
geriatrica

Rodriguez Couso, Myriam
2020

Intervenciones geriatricas en el
mayor con cancer basadas en la
valoracion geriatrica integral.
Areas de optimizacién: lo que el
geriatra puede aportar al equipo
multidisciplinar.

Revision bibliografica

Analizar el papel de la oncogeriatria en
los resultados postquirargicos y su
relacion en el abordaje en ancianos con
cancer de recto

Una valoracion geriatrica completa ayuda a
realizar un adecuado abordaje terapéutico en
los pacientes fragiles, contribuyendo asi a
llevar a cabo un tratamiento individual y
especifico para cada uno de ellos

Stefanus van Rooijen, Francesco

Rehabilitacion multimodal en

Ensayo clinico

Conocer la repercusion de la

La rehabilitacion multimodal debe

Carli, Susanne Dalton pacientes con cancer colorrectal | aleatorizado rehabilitacion multimodal en pacientes | considerarse para llevarse a cabo en todos los
2019 para mejorar la capacidad sometidos a cirugia colorrectal pacientes que se van a someter a cirugia
funcional y  reducir las electiva de cancer de recto
complicaciones postoperatorias:
el primer ensayo -controlado
aleatorio  internacional para
rehabilitacion multimodal
Linxia Xu 1, Xianrong Li, Meixuan | Aplicacion clinica de la cirugia | Ensayo clinico no | Evaluar la  efectividlad de la | La rehabilitacion multimodal supone una
Song, Liang Xu, Xunlian de rehabilitacion acelerada en | aleatorizado rehabilitacion multimodal en ancianos | mejoria en los resultados clinicos de pacientes

2020

pacientes ancianos con cancer
colorrectal

tras cirugia colorrectal respecto a la
atencion habitual

operados de cancer de recto, considerandose
asi un estandar importante en cirugia
oncologica.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Resultados de busqueda bibliografica.

Autor y afio

Titulo

Tipo de estudio

Objetivo

Resultados principales

Giovanni Domenico Tebala
2015

Historia de la cirugia colorrectal
Una revision historica completa
desde los antiguos egipcios hasta
el robot quirurgico

Revision bibliografica

Revisar la historia de la cirugia colorrectal
desde el antiguo Egipto hasta la
actualidad

La cirugia de cancer de recto ha experimentado
una gran serie de cambios desde los siglos
pasados hasta la actualidad.

José Lizén Giner
2008

Evolucion de la oncologia
médica desde sus inicios

Libro

Conocer las diferentes etapas en la
oncologia médica en Espafia hasta
nuestros dias

La evolucion de la oncologia médica espaiiola ha
sido la base para la creacion de la oncologia
médica del presente.

Pablo Menéndez, David Padilla,
Pedro Villarejoa, José¢ Maria
Menéndez, José Antonio Rodriguez
Montesc, Jesus Martina

2010

Aspectos  historicos de las
enfermedades neoplasicas: El
cancer colorrectal

Revision bibliografica

Analizar los hechos historicos mas
relevantes en el desarrollo de la cirugia
oncologica desde la antigiiedad al siglo
XX

Debido al aumento de la prevalencia de cancer d
recto a lo largo de la historia, se impuso la
necesidad de buscar nuevas intervenciones y
descubrimientos para su abordaje eficaz

Charlotte Leonore, Deijena Joris ,
Johannes Van den Broek
2016

Avances en cirugia del cancer de
recto: recorrido historico 'y
nuevas perspectivas después del
estudio COLOR IT

Revision bibliografica

Analizar los avances mas importantes en
cirugia de cancer de recto y las nuevas
propuestas y estrategias para el futuro

Las nuevas técnicas descubiertas y nuevas
terapias adyuvantes han ayudado a mejorar el
pronostico y resultados en cuanto a indices de
mortalidad y calidad de vida de los pacientes con
cancer de recto

Susana Roselld, Andrés Cervantes
2016

El tratamiento no quirtrgico del
cancer de recto localizado es una
opcion experimental

Estudio observacional

Analizar los resultados de un programa de
observacion expectante en pacientes con
cancer de recto

El tratamiento expectante no se considera como
practica habitual ya que se necesitan mas cantidad
de estudios para valorar su uso extendido en
pacientes con cancer de recto avanzado

J.M. Diaz-Pavon,.
Jiménez-Rodriguez, F. de la Portilla
2018

Cirugia robotica en el cancer
colorrectal

Revision bibliografica

Revisar las evidencia mas actuales en
cirugia robdtica para el manejo del cancer
de recto

Los robots quirurgicos han obtenido resultados
positivos en su puesta en marcha, aunque son
necesarios mas estudios para su implementacion
en los servicios de coloproctologia

Fuente: elaboracioén propia.
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Tabla 4. Resultados de busqueda bibliografica.

Autor y afio

Titulo

Tipo de estudio

Objetivo

Resultados principales

Guillermo Bannura
2014

Estandares de calidad en
cirugia colorrectal

Articulo de revision

Establecer estandares de calidad para mejorar
resultados en el abordaje perioperatorio del
cancer de recto

El modelo propuesto es aplicable a todos los
centros hospitalarios nacionales con el fin de
estandarizar el abordaje global del cancer de
recto

Fernando de la Portilla,
Sergio Builes
2018

Analisis de los indicadores de
calidad en la cirugia de cancer
colorrectal de unidades
acreditadas por la Asociacion
Espaiiola.

Estudio observacional

Evaluar indicadores de calidad en la cirugia
de cancer de recto

Los resultados obtenidos en este estudio
establecen indices Optimos en las unidades
acreditadas, permitiendo asi crear referencias
en Espafia para ayudar en la comparacion entre
centros nacionales

P. Lora Cumpljdo, G. Carreno
Villarreal, C. Alvarez Laso
2014

Proyecto Vikingo: nuestros
resultados en los primeros
cinco afos

Estudio observacional

Analizar los resultados tras la implantacion
del proyecto Vikingo

Los resultados en indices de calidad son
adecuados en relacion a la media nacional de
hospitales incluidos en el Proyecto Vikingo

Héctor Ortiz Resultados del proyecto Estudio observacional Evaluar los resultados obtenidos respecto a Los resultados de los centros hospitalarios de
Antonio Codina docente y auditado del cancer los estandares de calidad preestablecidos Espaiia son equiparables a los establecidos por
2013 de recto de la Asociacion parte del Norwegian Colon and Rectal Cancer
Espaiiola de Cirujanos. Seis Project
afios desde su inicio
AntonioCodina Resultados oncolégicos del Estudio observacional Evaluar los resultados oncologicos en Los resultados obtenidos en el Proyecto del
CazadoraSebastianoBiondobEloy | Proyecto docente del Cancer relacion a los obtenidos por los paises Cancer de Recto de la Asociacion Espaifiola de
Espin Basany de Recto en Espafia 10 afios escandinavos Cancer, son inferiores a los registrados en los
2017 después de su inicio paises escandinavos, pudiendo ser debido a la

variabilidad practica entre centros evaluados

Fuente: elaboracion propia.
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10. FIGURAS

10.1. Figura 1: Flujograma de busqueda bibliografica.

FLUJOGRAMA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

L

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA= 192 articulos

!

TRAS APLICAR LOS CRITERIOS DE SELECCION = 62 articulos

DESCARTADOQOS = 46

SELECCIONADOS = 16
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