REVISTA DE REVISTAS

(Es adecuado contar los depositos tumorales
como linfonodos metastasicos en el sistema de
estadificacion UICC TNM para el cancer colo-
rrectal? Song Y-X et al. Plos ONE 7(3):e34087.
DOI:10.1371/journal pone.0034087.

Objetivos: La 7° edicion del TNM establece
que los tumors de colon y recto (CCR) T1 y T2 sin
linfonodos metastasicos (LN +) pero con depoésitos
tumorales (TDs) deben clasificarse como Nlc, lo
que no es consistente con el hecho de que los tumo-
res T3 y T4 también pueden tener TDs. No es claro
como deben ser clasificados los pacientes con CCR
y LN+. El objetivo de este estudio es investigar la
posibilidad de considerar los TDs como LN + e
identificar su valor prondstico.

Método: Estudio retrospectivo de 513 CCR con
LN+. SE propone una nueva clasificacion (novel
pN) segun la cual los TDs son contados como LN+.
La sobrevida especifica por cancer fue calculada
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utilizando las curvas de sobrevida segun Kaplan-
Meier. Se empled un analisis uni y multivariado
para identificar los factores pronodsticos. El test de
concordancia de Harrel se utilizo para probar la
capacidad predictiva de ambos modelos prondsticos.

Resultados: Los TDs es un factor pronostico
significativo en el CCR. Segln el test de Harrel el
modelo que incluye la nueva categoria pN tiene una
capacidad predictiva superior al pN de la 7° edicion
TNM. Mas aun, no se encontrd diferencias pronos-
ticas en pacientes con o sin TDs en una categoria
pN especifica.

Conclusion: Incluir y contar los DTs como LN+
es potencialmente superior a la clasificacion TNM
2010 como sistema prondstico en pacientes con
CCR.
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Efecto de la laparoscopia sobre el riesgo de
obstruccion de intestino delgado. Angenete E.
et al. Arch Surg 2012; 147: 359-65

La obstruccion mecanica de intestino delgado
(OMID), habitualmente por adherencias, es una
complicacidon postoperatoria que con frecuencia
ocasiona readmisiones y reintervenciones quirur-
gicas. La laparoscopia es una cirugia asociada a un
menor trauma quirirgico y con ella es esperable
una reduccion en la produccion de adherencias. Hay
comunicaciones que han encontrado este posible
efecto, pero no de modo convincente. Este estudio
tuvo como objetivo explorar la incidencia de OMID
después de cirugia abdominal y/o pélvica por dife-
rentes condiciones e identificar posibles factores de
riesgo para desarrollar una OMID.

El estudio se bas6 en la base de registro sueco
de todos los pacientes que entre el 2002 y el 2004
fueron sometidos a una colecistectomia (n = 34.659),
histerectomia (n = 14.392) , salpingo-ooforectomia
(n=19.319), reseccion intestinal de intestino delgado
o grueso (n = 14.486), reseccion anterior del recto
(n = 3.523), reseccion abdominoperineal del recto
(n = 1.183), rectopexia (n = 275), apendicectomia
(n = 24.408) o cirugia bariatrica (n = 1.896), y se
compard la evolucion entre aquellos que fueron ope-
rados via abierta y los que fueron intervenidos via
laparoscopica, detectando los que fueron readmitidos
por obstruccion intestinal por bridas o sometidos a
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cirugia por bridas en los 5 afios siguientes a la ciru-
gia indice, considerando que el referido registro na-
cional reporta mas del 98% de las hospitalizaciones
en Suecia. Se excluyeron todos los que habian tenido
alguna cirugia por OMID antes de la cirugia indice.

Se identificaron en total 112. 190 pacientes de los
cuales, finalmente, fueron incluidos en este estudio
108.141. Durante el periodo de seguimiento la inci-
dencia de OMID vari6 entre un 0,4% y un 13,9%.
El analisis multivariado demostré que la edad, el
antecedente de cirugia previa y la existencia de
comorbilidad eran factores de riesgo para presentar
un OMID.

Sin embargo, la laparoscopia era el principal
factor de reduccion del riesgo de desarrollar una
OMID; dicho de otro modo, la cirugia abierta
aumentaba en 4 veces el riesgo de desarrollar una
OMID posterior a las cirugias analizadas.

Pareciera ser que la laparoscopia, ademas de los
conocidos efectos en cuanto a reducir las complica-
ciones de herida operatoria, tiempo de hospitaliza-
cion y readmisiones, es capaz de reducir también las
readmisiones asociadas a la produccion de adheren-
cias, lo cual implica una mejoria en la calidad de los
cuidados quirtrgicos y una reduccion en los costos
asociados a la cirugia.
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