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Tratamiento quirdrgico: tipos de reseccion segun la
localizacion del tumor primario

Cancer del colon derecho e izquierdo

Los tumores del colon derecho son mas frecuentes en
mujeres de edad avanzada (esporadicos), en pacientes con
resistencia a la insulina y en pacientes con historia familiar
de cancer y a edad mds temprana. Los tumores del colon
derecho se relacionan mas con adenomas serratos, pdlipos
sésiles y planos, adenocarcinomas mucosos y tumores mds
avanzados.'™

Desde el punto de vista molecular, tienen mds deficien-
cia de las proteinas de reparacién del ADN (dMMR) y ma-
yor hipermetilacion, sobre todo en las mujeres. Ademas, se
asocian a mayor resistencia a los inhibidores del receptor del
factor de crecimiento epidérmico (EGFR: Epidermal growth
factor receptor) y mayor sensibilidad a los inhibidores del
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF: Vascular
endotelial growth factor) VEGF y a mayor indice de BRAF
y RAS mutados.>”

Los tumores del colon izquierdo en general son espora-
dicos y se relacionan con habitos alimentarios como falta de
ingesta de fibra, alcohol y tabaquismo. Son mas frecuentes y
se relacionan mads con los polipos pediculados, los adenomas
tubulovellosos, y los adenocarcinomas tipicos. Desde el pun-
to de vista molecular, tienen mutaciones del gen APC, falta
del p53 y mayor sensibilidad a los inhibidores del EGFR. Sin
embargo, la SG es similar en ambos grupos.®

Un estudio sobre la base SEER, reporté que los tumores
del colon derecho en EI y EII tuvieron mejor SG y SLE que
los tumores del colon izquierdo en los mismos estadios, aun-
que no se encontraron diferencias en el EIIL.> A pesar de que
la evidencia podria ser conflictiva al respecto, en general los
tumores del colon derecho en EI y EII tienen mejor pronds-
tico que los del lado izquierdo, mientras que en EIIl y EIV
estan asociados a peor pronéstico.>*”*

Se analiz6 la diferencia en la supervivencia y el riesgo
de muerte en los pacientes tratados con terapia adyuvante
(méds frecuente en tumores del lado derecho) entre 1992 y
2005, estudiando 23578 en EII y 17148 en EIII (Tabla 10.1).
Recibieron quimioterapia por tumores en EII el 18% de los
pacientes con tumores del lado derecho y el 22% con tumores
del lado izquierdo. El beneficio de la supervivencia a 5 afios
solo se observd en el EIIl, independientemente del sitio del

tumor (HR CD 0,64 vs. HR CI 0,61). Este estudio considera
que la adyuvancia en EII deberia reservarse para los pacien-
tes de mayor edad.'®!!

Tabla 10.1. Diferencia en la tasa de supervivencia a 5 afios segtin el lado
tumoral para los estadios II y III.

Periodo Colon derecho  Colon izquierdo Valor de p
1980-1989 Igual Igual NS
1990-1999 56% 59% <0,01

> 2000 67% 71% <0,01

La diferencia de supervivencia a 5 afos varia entre el
lado derecho e izquierdo probablemente debido a la va-
riacién en la biologia tumoral (MSI y mutaciones KRAS y
BRAF), aunque algunos autores postulan diferencias entre
el tipo y la calidad de la cirugia, estableciendo una mayor
complejidad para la cirugia del lado derecho y la mejor reali-
zacién de una cirugia extendida en el lado izquierdo. Varios
estudios abordaron la relacién que tiene la variacién impor-
tante en la técnica quirurgica (ej. introducciéon de la TME)
con la variacién sustancial de la evolucién oncoldgica y los
resultados clinicos.

Las resecciones extendidas del mesocolon con diseccién
ganglionar tienen como objetivo mejorar la evolucién on-
coldgica. En una evaluacion de 2052 articulos se vio que el
riesgo de ganglios metastasicos centrales comprometidos en
los tumores del lado derecho varia entre el 1 y el 22%. En los
tumores del sigmoides, el riesgo es menor al 12% y se asocia
alos estadios T avanzados.”

En 547 casos operados por laparoscopia, el grupo del
Hospital Italiano de Bs. As, compard 292 pacientes con tumo-
res del colon derecho y 255 con tumores del colon izquierdo,
operados entre 2004 y 2014. Los pacientes con tumores dere-
chos tenian mayor edad (71 vs. 65 afios), mas ASA 3y 4 (36
vs. 26%), mayor porcentaje de mujeres sin complicaciones
intraoperatorias (4,1 vs. 5,9%), mayor indice de conversién
(6 vs. 3,9%) y mayores complicaciones postoperatorias rela-
cionadas con la cirugia (61 vs. 48%). La colectomia derecha
tuvo un menor tiempo operatorio (162 vs. 185 min) (Tabla
10.2), pero mayor morbilidad global (20,5 vs. 13,3%), mayor
ileo postoperatorio (10,6 vs. 2,4%) y mayor estancia hospita-
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laria (4,7 vs. 3,9 dias), sin diferencias en reoperaciones, read-
misiones y mortalidad. En el analisis multivariado, la colec-
tomia derecha se asoci6 a menor tiempo operatorio, mayor
ileo y mayor estadia hospitalaria.'*

Tabla 10.2. Diferencias de tiempo operatorio entre la colectomia derecha
(CD) e izquierda (CI).

Tiempo operatorio en minutos CD CI Valor de p
Global 162 185 0,001
Sin descenso del angulo esplénico 161 166 0,38
Con descenso del dngulo esplénico 166 201 0,001

Los tumores del colon derecho e izquierdo son dos enti-
dades distintas y el tratamiento debe adecuarse a cada caso,
acorde al fenotipo molecular, la edad, la localizacién y el es-
tadio.

Tipo de reseccion
Colon derecho

La realizacion de una colectomia derecha es el estaindar de
tratamiento quirtrgico para cualquier tumor ubicado en el cie-
go, colon ascendente, angulo hepatico y zona proximal del colon
transverso. Se recomienda la division del pediculo ileocdlico y la
rama derecha de la arteria colica media en su origen, asociado al
tratamiento del mesocolon y la linfadenectomia.

La resecciéon del mesocolon con técnica especifica y el
tipo de linfadenectomia segtin la localizacién seran aborda-
dos por separado.

Colon izquierdo

Para el tratamiento de los tumores localizados en el co-
lon descendente, sigmoides y unién rectosigmoidea, el es-
tandar es la colectomia izquierda. Para su realizacion, se re-
comienda la seccion en su origen de la arteria rectal superior
y la arteria célica izquierda, junto con la seccién de la vena
mesentérica inferior en el borde inferior del pancreas, junto
con la linfadenectomia correspondiente a dicho territorio.

Colon transverso

En el colon transverso la reseccion debe ser determinada
en forma individual en base a una cuidadosa inspeccién de
la localizacién del tumor y su vaso nutricio, ademads de to-
mar en consideracion los resultados funcionales de la cirugia
en este sitio. Existe controversia entre realizar una reseccion
segmentaria, una colectomia derecha ampliada, o una co-
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lectomia izquierda ampliada en los ubicados en la vertiente
izquierda del colon transverso, aunque esta ultima es menos
abordada. Se tratard este tema en un apartado por separado.

Un metaanalisis de 2019 sobre pacientes con cancer del
colon transverso, indicéd que los resultados a corto y largo
plazo de una colectomia segmentaria o una colectomia ex-
tendida derecha o izquierda son similares.'

En 2020, un estudio nacional italiano encontr6 que la
reseccion segmentaria tenia menos complicaciones postope-
ratorias, incluyendo menos dehiscencia anastomética (2 vs.
4%) y mejor SLE a 3 afos (86 vs. 78%), ambas diferencias con
significancia estadistica.'®

En 2021, un estudio de la National Cancer Database so-
bre cancer del colon transverso EI, EII y EIII, encontrd una
supervivencia a 5 afos similar entre la colectomia segmenta-
ria y la extendida (40,7 vs. 41,3%), aunque luego del analisis
multivariado, la colectomia extendida estuvo asociada a me-
nor supervivencia (HR 1,07; IC 95% 1,04-1,10; p<0,001)."

Angulo esplénico

Los tumores del dngulo esplénico habitualmente com-
prometen los linfaticos del pediculo de la arteria célica iz-
quierda. Sin embargo se han identificado ganglios positivos
alo largo de las arterias cdlica media, cdlica derecha y en oca-
siones ileocdlica, hasta en el 9% de los casos.’® Sin embargo,
la evidencia basada en estudios retrospectivos y metaanalisis
sugiere que la reseccion segmentaria es una alternativa razo-
nable a la colectomia extendida.”

En el Consenso Delphi para el estudio y manejo del can-
cer del angulo esplénico, 18 expertos de 12 paises votaron
sobre distintos aspectos, basados en el antecedente de que
el tratamiento sigue siendo controversial. Hubo consenso
moderado (55%) respecto a la definicién que comprende el
segmento de 10 cm hacia cualquier lado desde donde el co-
lon transverso se convierte en colon descendente proximal,
recomendandose la tomografia para su localizacion (72%).
La colectomia segmentaria fue el tratamiento preferido en
forma electiva (72%), hubo consenso moderado respecto a la
CME con ligadura vascular central (74%). Solo se consiguid
consenso fuerte sobre el uso de la cirugia minimamente in-
vasiva para su abordaje quirdrgico (88%)."
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