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Resumen estructurado
Objetivo:

Investigar si la fuga anastomotica (FA) afecta los resultados oncologicos en

pacientes con cancer de recto (CR).
Disefio:

Estudio retrospectivo de registros cumplimentados entre enero de 2009 y

diciembre de 2013. Mediana seguimiento 60 meses. Rango intercuartilico: 40 a 96 meses.
Emplazamiento:
Hospital universitario. China.
Poblacion de estudio:

3.865 pacientes consecutivos a los que se practica reseccion con intencion
curativa de cancer de recto primario. Diagnéstico de adenocarcinoma (anatomia
patologica) tras biopsia por endoscopia. Estadio clinico T3N+, tumor resecable > T3N+ con

rechazo tratamiento neoadyuvante (Tna) y los que finalizan Tna.
Pacientes con FA: 107. Pacientes sin FA: 3758.
Intervencion:

Reseccion rectal curativa con anastomosis primaria siguiendo estandar de
escision mesorrectal total. Estoma a decision del cirujano. Margen de reseccion distal >

1,5 cm por evaluacion microscopica y confirmado por al menos 2 patologos.
Medicioén del resultado:

Resultado primario: recurrencia de la enfermedad (RE). Resultado secundario:
supervivencia global (SG). Se recopila informacion clinico-patologica y de supervivencia

para estimar asociacion entre FA y supervivencia a largo plazo (SLP).

Resultados principales:
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Recurrencia de la enfermedad con y sin FA: local 14% vs. 6,7% (p=0,007). A
distancia: 35,5% vs. 23,3%.

Asociacion estadisticamente significativa entre el aumento en la recurrencia
local a 5 anos y la aparicidon de FA. Se afade también el estadio del tumor, reseccion de
organos y el procedimiento quirdrgico. La FA no se asocio con la recurrencia a distancia
a 5 anos. Asociacion estadisticamente significativa con esta ultima la comorbilidad, edad,

estadio del tumor y procedimiento quirdrgico.

SG con y sin FA: 39,2 % vs. 60,3%; p<0,001. También influyen negativamente la
edad, comorbilidad, estadio tumoral, ubicacion del tumor, procedimiento quirirgico,

prioridad quirurgica y reseccién de o6rganos (p<0,05)

De las 107 personas que desarrollaron FA, el 7,5% (8) habia recibido Tna. De los
3758 que no desarrollaron FA, el 4% (149) habia recibido Tna.

Conclusion:

Existe una asociacién robusta entre la FA y la recurrencia local del tumor. La FA

puede afectar también a la SLP
Conflicto de intereses:
No informado.
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COMENTARIO CRITICO
Justificacion:
El prondstico del paciente con cancer de recto ha mejorado. Las pruebas de

deteccion, la identificacion de factores de riesgo y las mejoras del tratamiento han
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contribuido a ello. Pero sigue siendo la cirugia con un objetivo curativo la clave para
asegurar la supervivencia a largo plazo'. La FA tras cirugia colorrectal se estima entre el
2,7%y el 9%2, siendo de hasta el 12% en casos de cirugia rectal1. La mortalidad se observa
en aproximadamente el 27% de los pacientes que sufren una FA. Para los que sobreviven,
la calidad de vida del paciente se ve afectada y la duracion de la estancia hospitalaria
aumenta, lo que implica también un mayor uso de recursos del sistemaZ. En este contexto,
parece razonable identificar el pronostico de una serie de pacientes intervenidos por

cancer rectal dado que este parece ser controvertido®.
Validez o rigor cientifico:

En el estudio, a pesar de tener un diseno retrospectivo, la informacion relevante
fue obtenida de manera prospectiva, lo que ha permitido realizar los analisis de
supervivencia. Cabe preguntarse si un seguimiento mediano de 60 meses es suficiente

para estos pacientes a los que se les trata con intencion curativa.
Importancia clinica:

Los datos ofrecidos por este estudio son consistentes por los publicados en la
revision sistematica de Ma et al. 20203. [Ma et al 20202] En esta se muestra que la FA
incrementa el riesgo de recurrencia local (RR 1,47; 1C95%: 1,14-1,90; 12 = 57,8%) y
disminuye la supervivencia general (RR 0,92; 1C95%: 0,88 a 0,96; 12 = 58,1%). Asi mismo
tampoco encontraron una modificacion del riesgo en la recurrencia a distancia (RR 1,16;
1C95%: 0,91 a 1,46; 12 = 58,4%).

Para los clinicos es de gran relevancia conocer que las complicaciones en el
postoperatorio tienen repercusiones no solo a corto plazo, también en el medio y largo
plazo. Esto se intuia desde hace tiempo, pero es ahora cuando estan apareciendo estudios
con disefos mas adecuados para responder a esta pregunta. En este contexto se puede
englobar este trabajo, que sin embargo se le puede achacar la lejania en el tiempo de
reclutamiento (que acabo en el 2013), teniendo en cuenta que tal y como avanzan las
técnicas quirurgicas y los conocimientos en medicina peri-operatoria, por ejemplo los

programas de recuperacion intensificada, este tiempo es una eternidad.

Aplicabilidad en la practica clinica:

84



Archivos de Coloproctologia Archivos de Coloproctologia, 2021, 4(3): 81-85
Archives of Coloproctology 10.26754/0js_arcol/archcolo.202146352

En pacientes a los que se les interviene por cancer de recto con intencion
curativa, la aparicion de una complicacion por FA, debe hacer sospechar la posibilidad de
una recurrencia local de la enfermedad para implementar las medidas adecuadas que
permitan igualar la supervivencia global de estas personas a la de la poblacion general.
Mas aun, hay que incorporar a nuestro quehacer diario las estrategias que hayan
demostrado reducir la morbi-mortalidad perioperatoria, a saber: aumentar el porcentaje
de cirugia minimamente invasiva e implantar los protocolos de recuperacion

intensificada.
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