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INTRODUCCION

La calidad de la cirugia oncoldgica suele
discutirse en su ambiente ideal, en el cual
el paciente estd correctamente estadifica-
do, los casos complejos pueden discutirse
en reunién multidisciplinaria con equipos
especializados, en centro de referencia,
con disponibilidad de imagenes, endosco-
pia, anatomia patologica, terapias locales
y sistémicas en una secuencia planificada
y seguimiento estructurado. Sin embar-
go, una proporcién importante de los pa-
cientes con cancer colorrectal no recorre
ese camino. Muchos llegan al sistema de
salud por la puerta de la emergencia, con
obstruccidn, perforacion, sangrado, sepsis,
anemia, dolor o deterioro clinico. En esos
casos, la cirugia deja de ser solo un acto
técnico planificado y pasa a ser también
una decisién tomada bajo presion, con in-
formacién incompleta, recursos variables y
riesgo elevado.

En el escenario de emergencia, ademas
de los factores relacionados con la enfer-
medad de base, dos preguntas influyen
directamente en el resultado: ;dénde sera
atendido el paciente y quién lo operara?
En muchos sistemas de salud, el pacien-
te oncolodgico en situacion de urgencia es
atendido en hospitales generales, con fre-
cuencia por cirujanos generales de guardia,
no siempre con formacién especifica en ci-
rugia oncoldgica o colorrectal. Esta cons-
tatacién no debe interpretarse como una
critica individual al cirujano de emergen-
cia, sino como el reconocimiento de una

realidad asistencial: la emergencia expone
las fragilidades estructurales, formativas y
organizacionales del cuidado oncolégico.
El céncer colorrectal representa un mo-
delo particularmente adecuado para esta
discusion. Se trata de una de las neoplasias
mas incidentes en el mundo, con una carga
global creciente en las préximas décadas
(1). Ademas, una proporcidn relevante de
los pacientes ain se presenta con compli-
caciones agudas, sobre todo obstruccion,
perforacion o sangrado. A diferencia de
otros tumores, el cancer colorrectal ofre-
ce indicadores objetivos para evaluar la
calidad quirtrgica: estadificacion, tipo de
operacion, extension de la reseccién, mér-
genes, ganglios linfaticos evaluados, esto-
ma, morbilidad, mortalidad, readmision,
reoperacion, supervivencia libre de enfer-
medad y supervivencia global.

La pregunta central, por lo tanto, no es
solo si el paciente con céncer colorrectal
operado en la emergencia tiene peores
resultados. La literatura sugiere, de forma
consistente, que si: en comparacién con
los procedimientos electivos, la cirugia de
emergencia se asocia con mayores tasas de
complicaciones, mortalidad, tiempo de in-
ternacidn, readmisioén, creacion de estoma
y peores desenlaces oncolégicos (2-5). La
pregunta mas importante es otra: jcuales
de esos resultados son inevitables por la
condicion clinica del paciente y cudles son
potencialmente modificables por la orga-
nizacién del cuidado?
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INDICADORES DE CALIDAD EN LA
CIRUGIA ONCOLOGICA DE EMERGENCIA

La calidad en salud puede entenderse como la capacidad de
ofrecer una atencidén segura, efectiva, oportuna, eficiente,
equitativa y centrada en el paciente (6). En cirugia oncoldgi-
ca, sin embargo, medir la calidad es una tarea compleja. Los
indicadores cambian con la evolucién del tratamiento, varian
entre tumores y dependen de diferentes etapas del cuidado. El
modelo clasico de Donabedian —estructura, proceso y desen-
lace— continda siendo til para organizar esta evaluacion (7).
En la cirugia colorrectal de emergencia, los indicadores de
estructura incluyen disponibilidad de tomografia, endosco-
pia, UTI, banco de sangre, anestesia, anatomia patoldgica,
antibiéticos, soporte nutricional, equipo quirdrgico experi-
mentado, acceso a especialistas, posibilidad de transferencia
y existencia de protocolos institucionales. También deben
considerarse el volumen hospitalario, la experiencia del equi-
po vy la continuidad del tratamiento oncolégico.

Los indicadores de proceso son quizd los mas importantes y,
paraddjicamente, los mas dificiles de medir. Incluyen el reco-
nocimiento de la sospecha oncoldgica, la estadificaciéon posi-
ble antes de la operacion, la definicioén explicita de la inten-
cion terapéutica —curativa, paliativa o de control de dafio—,
la eleccion racional entre reseccion, derivacion, anastomosis
o estoma, la preservacion de los principios de resecciéon on-
coldgica, la obtencion de margenes adecuados, la linfadenec-
tomia compatible con el tipo de tumor y la documentacién
de los hallazgos intraoperatorios. En el cancer de colon, el
nimero minimo de ganglios linfaticos evaluados permanece
como un indicador consolidado de calidad de la estadifica-
cién y se asocia con mejores desenlaces oncoldgicos (8).

Los indicadores de desenlace no deben limitarse a la mor-
talidad hospitalaria. Es necesario evaluar mortalidad a 30 y
90 dias, complicaciones, infeccién del sitio quirtrgico, fistula
anastomotica, necesidad de UTI, reoperacién, readmision,
tiempo de internacién, estoma definitivo, margenes com-
prometidos, inicio de tratamiento adyuvante, supervivencia
libre de enfermedad, supervivencia global y, siempre que sea
posible, calidad de vida y experiencia del paciente.

La documentacién quirurgica merece un destaque propio.
En cirugfa oncoldgica, la descripcién operatoria no es solo
una formalidad administrativa, es un instrumento de cuida-
do, comunicacidn, auditoria e investigacion. En el escena-
rio de emergencia, las descripciones incompletas impiden
evaluar si los principios oncolégicos fueron respetados. El
informe debe contener, siempre que sea posible, localiza-
cién tumoral, extension de la enfermedad, perforacién o
contaminacion, sospecha de invasion de 6rganos adyacen-
tes, metdstasis, estadificaciéon quirurgica estimada, tipo de
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resecciéon, madrgenes, linfadenectomia, justificacién para
anastomosis o estoma e intencién de la operacién. Lo que
no se registra no puede auditarse; y lo que no se audita difi-
cilmente podra mejorarse.

¢QUIEN OPERA: CIRUJANO GENERAL,
COLOPROCTOLOGO O CIRUJANO
ONCOLOGICO?

El cancer colorrectal evidencia un dilema practico: ;quién
debe operar al paciente que llega a la emergencia con abdo-
men agudo obstructivo o perforativo por cancer de colon?
El cirujano general con experiencia en emergencia, pero
sin formacién oncoldgica especifica? ;El coloproctélogo o
cirujano oncolégico, eventualmente con menor exposicién
a la rutina de emergencia? La respuesta no debe ser corpo-
rativa. Lo ideal no es oponer especialistas, sino aproximar
competencias.

En la préctica, muchos pacientes con cancer colorrectal en
emergencia son tratados en hospitales generales, por ciruja-
nos generales, muchas veces en servicios de menor volumen.
En una serie, las operaciones electivas fueron realizadas por
cirujanos colorrectales en 37% de los casos, cirujanos onco-
logicos en 10% y cirujanos generales en 53%; en las emer-
gencias, esos porcentajes fueron de 19%, 10% y 70%, respec-
tivamente (9). Estos datos refuerzan que la mayoria de los
casos, especialmente en la emergencia, sera conducida por
cirujanos generales. Por lo tanto, la solucién no puede de-
pender exclusivamente de la disponibilidad de especialistas
en todas las guardias.

No se trata de exigir que todo cirujano de emergencia sea
cirujano oncoldgico o coloproctélogo. Se trata de garanti-
zar que todo paciente oncoldgico atendido en la emergencia
reciba una operacion orientada por principios minimos de
calidad oncoldgica. Estudios sugieren que la especializacion,
el volumen y la organizacién del cuidado pueden influir en
los desenlaces, aunque el impacto de estas variables sea mds
complejo en la emergencia que en la cirugia electiva (10,11).
En algunos escenarios, cirujanos experimentados en emer-
gencia pueden alcanzar resultados adecuados; en otros, la
ausencia de entrenamiento oncoldgico, protocolos y soporte
institucional puede aumentar el riesgo de resecciones inade-
cuadas, margenes positivos o linfadenectomia insuficiente.
La discusion, por lo tanto, debe salir del plano individual y
entrar en el plano del sistema. Quién opera es importante,
pero también importan el hospital, el horario, la disponibili-
dad de recursos, la documentacidn, los protocolos, la posibi-
lidad de transferencia, la discusion posoperatoria y el acceso
al tratamiento adyuvante.
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DESENLACES EN LA EMERGENCIA:
COMPLICACIONES, RECUPERACION Y
SUPERVIVENCIA

Los pacientes con cancer colorrectal operados en la emer-
gencia frecuentemente tienen menor probabilidad de es-
tadificacién completa, menor disponibilidad de exdmenes
preoperatorios y mayor probabilidad de procedimientos
como Hartmann, estomas y resecciones segmentarias no
planificadas (3,4). También existe mayor riesgo de mérgenes
positivos, menor numero de ganglios linfaticos evaluados en
algunas series, mayor tiempo de internacién, mayor tasa de
readmision y peores resultados de supervivencia (4,5).

En la serie de Wanis et al., los pacientes sometidos a resec-
cion de emergencia por cancer de colon presentaron peores
tasas de supervivencia libre de enfermedad y supervivencia
global a cinco afios cuando se compararon con los operados
electivamente (4). Xu et al. demostraron que las colectomias
de urgencia fueron mas frecuentes en hospitales comunita-
rios y centros de menor volumen, asociandose con mayor
probabilidad de margenes positivos, menor evaluaciéon gan-
glionar, mayor readmisién no planificada y peor superviven-
cia global (5). Estos hallazgos sostienen la preocupacion de
que la urgencia puede comprometer tanto los desenlaces pe-
rioperatorios como los oncoldgicos.

Sin embargo, la interpretacion de estos resultados exige caute-
la. Los pacientes que llegan por la emergencia no son iguales a
los operados electivamente. Son frecuentemente mas afosos,
mas fragiles, con mds comorbilidades, enfermedad mas avan-
zada, mayor carga inflamatoria o infecciosa y menor acceso
previo a tamizaje. La presentacion de urgencia también puede
reflejar vulnerabilidad socioecondmica y diagndstico tardio
(12). En analisis ajustados, algunos autores sugieren que parte
de los peores resultados deriva mas de las circunstancias clini-
cas y bioldgicas que de la emergencia en si (13).

Esta distincion es fundamental. La emergencia no compro-
mete inevitablemente la calidad oncoldgica, pero aumenta
el riesgo de que esta sea comprometida. El peor pronéstico
puede resultar de la combinacién entre enfermedad avanza-
da, condicién fisioldgica desfavorable, atraso diagndstico, li-
mitacion estructural, ausencia de planificacién multidiscipli-
naria y eventuales fallas técnicas. Por eso, la conclusién més
util no es que la cirugia de emergencia “es peor’, sino que
exige mecanismos especificos de proteccion de la calidad.

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA CALIDAD

La mejora de la calidad exige un conjunto minimo de ac-
ciones. Primero, definir indicadores de calidad especificos.
Segundo, crear registros prospectivos, preferentemente mul-
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ticéntricos o nacionales. Tercero, estandarizar la descripcion
operatoria oncoldgica en la urgencia. Cuarto, desarrollar
manuales practicos para las principales emergencias onco-
légicas, comenzando por obstruccién y perforacién en el
cancer colorrectal. Quinto, establecer criterios de transfe-
rencia y discusién posoperatoria multidisciplinaria. Sexto,
invertir en entrenamiento formal para los profesionales de
la primera linea.

La multidisciplinariedad, considerada patrén de calidad en
oncologia, debe adaptarse a la emergencia. No siempre serd
posible discutir el caso antes de la operacion, pero es posible
establecer flujos minimos: comunicacién con oncologia, co-
loproctologia o cirugia oncolédgica cuando estén disponibles;
definicion de criterios de transferencia; discusion posopera-
toria precoz; revision anatomopatoldgica adecuada; y deriva-
cién 4gil para tratamiento sistémico cuando esté indicado. La
emergencia no debe ser vista como un punto aislado del cuida-
do, sino como una etapa critica de la linea oncolégica.

En este contexto, como fruto de una alianza entre el Colegio
Brasilefio de Cirujanos (CBC) y la Sociedad Brasilefia de Ci-
rugia Oncoldgica (SBCO), surgid la propuesta del Advanced
Oncological Life Support (AOLS), una iniciativa brasileiia en
desarrollo que representa una evolucién natural en la organi-
zacion de la atencién al paciente oncolégico en situacion de
urgencia. En este sentido, defendemos la creacién de un pro-
grama de soporte avanzado orientado a las emergencias onco-
légicas, inspirado en la logica de cursos consolidados como el
ATLS, pero dirigido a las especificidades del paciente con can-
cer: reconocimiento precoz, estabilizacién, toma de decisio-
nes, preservacién de principios oncoldgicos, documentacién
adecuada y planificacion del seguimiento después del evento
agudo (14). El AOLS busca difundir una cultura minima de
calidad oncoldgica entre profesionales que atienden pacientes
con cancer en servicios de urgencia, incluidas las emergencias
abdominales relacionadas con el cancer colorrectal.

Aunque esta iniciativa se origina en el contexto brasilefio, el
problema que enfrenta es comuin a muchos sistemas de salud
latinoamericanos: desigualdad de acceso, tamizaje insuficien-
te, diagndstico tardio, heterogeneidad estructural, hospitales
generales sobrecargados y dificultad de derivacién a centros
especializados. El cancer colorrectal, por su frecuencia y por
sus indicadores mensurables, puede servir como punto de
partida para un programa mads amplio de evaluacién de la
calidad de la cirugia oncoldgica de emergencia.

CONCLUSION

El paciente con cancer colorrectal no elige llegar por la emer-
gencia. El sistema, sin embargo, puede elegir si esa emergen-
cia serd apenas un acto de rescate o una oportunidad para
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