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Oclusion colica por cancer

A. Venara, J. Barbieux, E. Lermite

Los cdnceres de colon originan el 60-70% de las oclusiones cdlicas. Las oclusiones cdli-
cas por cdncer presentan una mortalidad del 15-20% y una morbilidad del 40-50%.
La cirugia urgente presenta, a su vez, una morbilidad propia, probablemente mayor
que la cirugia programada. Su tratamiento consiste en eliminar la oclusion y poste-
riormente tratar la enfermedad cancerosa. Los cdnceres cdlicos derechos/transversos se
tratan mediante reseccion ileocélica con anastomosis ileocélica de entrada. En cambio,
el tratamiento de la oclusién del colon izquierdo por cdncer atin no estd consensuado. El
tratamiento esta guiado por el estado del paciente y el estudio oncoldgico de la enferme-
dad. Es posible realizar la reseccion-anastomosis en un tiempo, aunque es una cirugia
dificil reservada a los pacientes en mejor estado general. La colostomia primaria es mds
simple y mds rdpida. La difusion de las endoproétesis cdlicas permitiria disminuir el uso de
las ostomias, aunque los estudios mds recientes plantean dudas en cuanto a su inocuidad

a medio y largo plazo.
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H Introduccion

Los canceres colicos originan el 60-70% de las oclusio-
nes colicas. Y a la inversa, entre el 8-29% de los canceres
de colon se presentan en forma de una oclusiéon [ 2; en
este caso, existen metastasis sincronas en el 29% de los
casos I, En el caso de una oclusion colica maligna, la
cirugia primaria se asocia a una tasa de mortalidad del 15-
20% ¥y de morbilidad del 40-50% 5. Ademas, la oclusion
del colon es un factor independiente de mal prondstico
de supervivencia a largo plazo, ya que la supervivencia
comunicada a los 5 afios de los pacientes operados de un
cancer de colon fue del 74,6% en caso de cirugia electiva,
51,6% en caso de oclusiéon y 46,5% en caso de perfora-
cién 1, El tratamiento de la oclusién por cancer precisa
aportar una soluciéon rapida a la oclusioén, origen de dese-
quilibrio hidroelectrolitico y de desnutricién, asi como
tratar el cancer (Fig. 1) siguiendo las reglas oncologicas.

Se debe considerar, sucesivamente:

o el tratamiento médico y el estudio preoperatorio;

e el tratamiento quirdrgico en funcién de la localizacién
del tumor, a la derecha o a la izquierda del angulo
izquierdo del colon.
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B Tratamiento médico,
mejoria del estado general
y estudio preoperatorio

El diagnéstico de la oclusion es clinico, y se realiza ante
un paciente que presenta una interrupcion de heces y de
gases previa a los vomitos.

En la exploracion fisica, el abdomen es blando y depre-
sible, meteorizado y, en ausencia de complicaciones, sin
signos de irritacion peritoneal. El meteorismo es mads
importante cuanto mas distal es el tumor y cuanto maés
tardio es el diagnostico. La presencia de una complicacién
del tipo sufrimiento del ciego produce dolor o defensa
en la fosa iliaca derecha, mientras que una peritonitis
da lugar a defensa o contractura generalizada. También
se debe realizar un tacto rectal para descartar un posible
tumor del recto, que puede ser la causa de una oclusion o
una segunda localizaciéon tumoral.

Ante este cuadro, antes de la realizaciéon de un estu-
dio de imagen, se debe iniciar el tratamiento médico. Este
consiste en:

e aspiracion gastrica mediante una sonda nasogastrica de
doble luz;

e la colocacién de una via venosa y la correccién de los
trastornos hidroelectroliticos (adaptada al estudio bio-
l6gico);

¢ lainstauracion de un tratamiento analgésico en caso de
dolor;

e en ausencia de signos de infeccion, no es necesario ini-
ciar la antibioticoterapia en el preoperatorio.

Hay que estudiar la situacién del paciente, especial-
mente apreciar su estado general en funciéon de sus
antecedentes. Se debe realizar un electrocardiograma
(ECQ).
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Este tiempo médico se aprovecha para realizar un estu-

dio lesional.

[ste debe constar al menos de una tomografia compu-
tarizada (TC) toracoabdominopélvica con y sin inyeccion

de producto de contraste yodado "), Fsta permite:

o el diagndstico de la lesion tumoral y su localizacion;
¢ cl estudio de extension: metdstasis hepaticas, pulmona-
res y carcinomatosis peritoneal;
e la btGsqueda de posibles complicaciones (abscesos,
perforacion, peritonitis, isquemia digestiva proximal,
dilatacion del intestino delgado) que guiaradn el grado
de urgencia del tratamiento.
En ausencia de signos de gravedad que sugieran un
sufrimiento digestivo o una perforacion, puede ser licito
proponer una alimentacién parenteral para renutricion.
Asi, un reciente estudio afirma que mas de un tercio de
los pacientes con un cancer de colon sufririan una desnu-
tricion ¥l y, debido a dicha malnutricién, un mayor riesgo
de complicaciones a corto plazo ). El caracter urgente de
la cirugia junto con el ayuno del paciente acenttian esta
malnutricién y, en consecuencia, el riesgo de morbilidad

a corto plazo.

El tratamiento quirdrgico debe permitir tratar la oclu-
sién que representa la urgencia quirdrgica y proponer,
cuando sea posible, el tratamiento del cancer. La elecciéon
del tipo de cirugia se realiza en funcion de las caracteris-
ticas del paciente, de la extension del cancer, del entorno
local y de la localizacion del tumor. En este articulo se
trataran sucesivamente los cédnceres de colon derecho y
transverso, cuyo tratamiento plantea pocos problemas vy,

a continuacion, los tumores del colon izquierdo.

Cancer de colon derecho o transverso

Existe un consenso para el tratamiento de los can-
ceres de colon situados proximales al dngulo izquierdo
del colon: el procedimiento quirdrgico consiste en una
reseccion del colon derecho méas o menos amplia con
anastomosis ileocolica primaria. Hay que tener en cuenta
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Figura 2. Hemicolectomia derecha.

que un reciente estudio que propone la colocacién de
una endoproétesis antes del tratamiento quirargico (bridge
to surgery, puente a la cirugia) no muestra beneficios en
término de seguimiento a corto plazo y de supervivencia
global y sin recidiva a largo plazo. Ademas, la tasa de fra-
caso técnico fue mas importante que en el tratamiento de
los tumores situados a la izquierda [ 11,

Los principios quirdargicos de la colectomia derecha mas
o menos ampliada al transverso se describen en el capi-
tulo de la EMC que trata las colectomias derechas ['?!. En
las Figuras 2 y 3 se recuerdan los principios de reseccién
oncoldgica. En resumen, los principios quirtargicos son:
e incisién media supra e infraumbilical;
e protecciéon de la pared y colocaciéon de separadores

autoestaticos;
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