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REVISTA DE REVISTAS

R RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA RESECCION
R| LAPAROSCOPICA VERSUS RESECCION ABIERTA DE
CANCER COLORRECTAL CON UN SEGUIMIENTO Mi-
NIMO DE 5 ANOS
Lezoche E, Guerrieri M, De Sanctis A, Cam-
pagnacci R, Baldarelli M, Lezoche G, Paga-
nini AM. Surg Endosc 2006; 20: 546-553.

Antecedentes: La reseccion laparoscopica con
intencién curativa de un céncer colorrectal es
controversial. Este estudio compara los resultados
a largo plazo con un follow-up minimo de 5 afios
entre la reseccion laparoscopica y la tradicional
(abierta) para el tratamiento del cancer colorrectal.
Método: La modalidad de tratamiento (laparos-
copica o abierta) fue elegida segun el deseo de los
pacientes. Ambos grupos fueron comparados de
acuerdo a la recidiva en la pared abdominal, la
recidiva local, la incidencia de metastasis a distan-
cia y la sobrevida. Resultados: Se presentan los
resultados alejados en 149 pacientes intervenidos
por un cancer de colon, tratados por via laparos-
copica (LS, n=85) o abierta (OS, n=64) y 86 pacien-
tes con un cancer del recto tratados con LS (n =52)
o por OS (n =34). En los pacientes tratados por un
cancer de colon, el seguimiento promedio fue 82.8
meses. No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativa en la recidiva local (3,5% luego de LS y
6,2% luego de OS), ni en la incidencia de metasta-
sis a distancia (10,5% en el grupo LS versus 10,9%
en el grupo OS). La probabilidad de sobrevida acu-
mulada fue 0,882 en el grupo LS comparada con
0,859 en el grupo OS. En los pacientes con cancer
del recto el seguimiento promedio fue 78,5 meses.
No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la recidiva local (19,2% en el grupo LS y 17,6%
en el grupo OS) ni en la incidencia de metéastasis a
distancia (15,3% en el grupo LS versus 20,5% en el
grupo OS). La probabilidad de sobrevida acumula-
da en el grupo LS fue 0,711 comparada con 0,617
luego de OS (ns). De gran interés, las recidivas
fueron mas tardias en el grupo LS, tanto en cancer
de colon (22,6 vs 6,5 meses) como del recto (25,7
vs 13 meses), respectivamente. Conclusion: Cree-
mos que la cirugia laparoscépica en el tratamiento

del cancer colorrectal es segura, sin embargo se
requiere mayor investigacion.
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R HEPATECTOMIA REPETIDA POR METASTASIS HE-
R| PATICA COLORECTAL
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Este estudio incluye 16 pacientes (9 hombres,
7 mujeres: edad promedio 64 afios) quienes fueron
sometidos a 19 hepatectomias después de un can-
cer de colon (n=7) o recto (n=9).

Todos los pacientes fueron reoperados por
metastasis hepaticas recurrentes después de la
primera reseccion (promedio 21 meses, rango 7-40
meses) y tres tuvieron una tercera hepatectomia
13, 24 y 65 meses después de la segunda resec-
cion.

La mortalidad perioperatoria fue 0% y la morbi-
lidad 37%.

El porcentaje de sobrevida a 3 y 5 afios des-
pués de la segunda reseccion fue de 56.8% y
28,4% respectivamente con una media de sobre-
vida de 42.3 meses.

Siete pacientes murieron (sobrevida media
24.7 meses; con un rango entre 9-58 meses); des-
pués de terminado el estudio seis pacientes fueron
aliviados con una o0 mas recurrenciasy 3 (24, 51y
173 meses de seguimiento) fueron aliviados sin
recurrencia conocida.

Los porcentajes de sobrevida para reseccio-
nes hepaticas repetidas por metastasis de cancer
colorectal fueron comparables con aquellos obteni-
dos después de reseccién de su primera metasta-
Sis.
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