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€ ANTE LA RECURRENCIA DE SINTOMAS DE PANCREATITIS CRONICA LUEGO DE
SU OPERACION DEBE SOSPECHARSE UNA NEOPLASIA

Experiencia de la Clinica Mayo sobre 484 casos de pacientes operados por pancreatitis
cronica.

Rochester, EE.UU.:
Debe sospecharse la presencia de una neoplasia pancreatica en todo paciente con sintomas atribuibles a pancreatitis
cronica, especialmente si no hay una etiologia clara de la pancreatitis y ademas hay ausencia de calcificaciones.

Fuente cientifica:
[Digestive and Liver Disease 35:482-485 2003] —aSNC

Autores
Sakorafas GH y Sarr MG.

Muchos investigadores han descripto una asociacién entre pancreatitis crénica y cancer
de pancreas (CP). La pancreatitis crénica representa un factor de riesgo para el
desarrollo de CP, pero muchos pacientes con CP pueden inicialmente presentarse con
sintomas y anomalias anatémicas similares a los de la pancreatitis conica. Esta forma de
iniciacion de la enfermedad es particularmente relevante en las neoplasias intraductales
papilares mucinosas. Por lo tanto, el médico deberia mantener una alta dosis de
sospecha ante todos los pacientes que presentan sintomas atribuibles a pancreatitis
cronica.

En este trabajo los autores publican su experiencia recogida en la Clinica Mayo, con
pacientes que presentaron CP luego de una cirugia por pancreatitis cronica.

Revisaron la experiencia con 484 pacientes consecutivos con confirmacion histologica de
pancreatitis cronica y tratados mediante cirugia en la institucion de los autores entre
1976 y 1997.

Pusieron particular énfasis en recoger de las historias clinicas, los datos demogréficos,
presentacion clinica, evaluacion diagndéstica, manejo operatorio y no operatorio,
morbilidad, mortalidad y seguimiento.

El 51 % de los casos de pancreatitis cronica obedecia a alcoholismo, 33 % debido a
causas no aclaradas, trauma pancreatico, pancreas divisum e hiperlipidemia en 2 % cada
uno, hiperparatiroidismo y colelitiasis en 1 % cada uno.

En 370 de estos pacientes lograron un seguimiento satisfactorio durante un periodo
promedio de 7.7 afios.

Durante este periodo de evolucion, 14 de los 484 pacientes (2.9 %) presentaron CP, con
nueve varones y 5 mujeres y un promedio de edad al momento de la cirugia pancreatica
inicial de 56 afios. La principal indicacion para la cirugia en los pacientes con pancreatitis
cronica, fue el dolor acompafiado por pérdida de peso o ictericia. Un paciente mostro
ictericia indolora con pérdida de peso.

El lapso transcurrido entre el inicio de loe sintomas y la cirugia inicial por pancreatitis
cronica, fue en promedio de 5.3 afios.

El principal sintoma de presentacién del CP y que condujo a su diagndstico, luego de la
cirugia por pancreatitis cronica, fue la aparicion de dolor intratable en 10 pacientes, que
persistié o aun empeorod luego de la cirugia inicial para la pancreatitis. Otros sintomas de
presentacion fueron la ictericia (4 casos), pérdida de peso (2 casos) y fiebre con
escalofrios (1 paciente).

De este conjunto de 14 pacientes con CP, 8 fueron reoperados y 6 no lo fueron ya que
tenian metastasis al momento del diagnéstico. Uno de los pacientes permanece con vida
luego de 14 afios de realizada una pancreatectomia total. Para los restantes pacientes, la
sobrevida promedio fue de 10 meses y fue mas prolongada en los casos en los que el
cancer pudo ser extirpado.

La literatura recoge esta asociacion probable entre pancreatitis crénica y CP y establece
que entre 1.8 y 3 % de los pacientes con pancreatitis cronica desarrollan CP, luego de 10
afios y 4 % lo hace luego de 20 afos. Los datos encontrados por los autores son
coherentes con esta informacion.
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Estos conceptos asumen la hipétesis que el CP deriva de la inflamacion crénica del
parénquima pancreatico, causado por una alteracién preexistente. Podrian trazarse
algunas analogias con el cancer hepatico formado en pacientes con cirrosis, o el
colangiocarcinoma en los casos de colangitis esclerosante o el cancer de colon en los
pacientes con colitis ulcerosa.

Lo que hace al CP unico en su condicion, es que podria ser que el CP se presente
inicialmente con sintomas y anomalias anatémicas similares o indistinguibles de aquellos
asociados a pancreatitis cronica.

Esta intima asociacion tiene importantes consecuencias practicas. El cirujano deberia
mantener un alto indice de sospecha sobre una posible neoplasia encubierta, en el
momento de evaluar a un paciente con presunta pancreatitis cronica, especialmente
cuando una masa "inflamatoria" esta presente y muy particularmente, si esta asociada
con estrechez aislada del conducto pancreatico principal o del colédoco.

La ausencia de una etiologia clara como el alcoholismo, en pacientes mayores de 50
afios, con pancreatitis cronica de reciente comienzo, y la ausencia de calcificaciones,
deberia despertar las sospechas sobre una etiologia neoplasica. A pesar de la existencia
de numerosos y sofisticados métodos de diagnoéstico, siempre existira un alto porcentaje
de pacientes, en los cuales no sera posible determinar antes de la operacion, si una masa
pancreatica es de naturaleza inflamatoria o tumoral. Esta dificultad del diagndstico
diferencial puede persistir aun para el cirujano experimentado, en la misma sala de
operaciones.

€ LA EDAD AVANZADA INFLUIRIA NEGATIVAMENTE EN LAS DECISIONES
MEDICAS EN CANCER COLORRECTAL

Andlisis retrospectivo de 12 776 pacientes con cancer colorrectal registrados en Escocia

Aberdeen, Reino Unido:

La edad avanzada pareceria modificar la conducta médica en materia de cancer colorrectal y a medida que la misma
aumenta, puede observarse una menor proporcion de tratamientos quirdrgicos, quimioterapia y verificacion de la
histologia tumoral.

[Scottish Medical Journal 48(1):17-20 2003] — aSNC

Austin D y Russell EM.

Las estadisticas nacionales (de Escocia) indican que la sobrevida a los 5 afios en cancer
colorrectal (CCR), son peores en pacientes de mayor edad, aun cuando las mismas estén
corregidas conforme a expectativa de vida. Una investigadora resumié las disparidades
observadas en los distintos grupos de edad en cuanto al tratamiento y el resultado en
cancer. Reviso las evidencias existentes para las decisiones de tratar o abstenerse de
tratamiento, que estuvieron basadas en la edad del enfermo, pero no pudo llegar a
conclusiones respecto de las causas subyacentes.
Los médicos son habitualmente entrenados con la idea que la decisién terapéutica debe
basarse exclusivamente en las necesidades del paciente y por lo tanto las limitaciones al
tratamiento, no deberian establecerse basadas en la edad del enfermo.
Utilizando los datos registrados rutinariamente, los autores intentaron definir, si las
decisiones basadas en la edad de los pacientes estaban clinicamente justificadas, o no.
Eligieron para ello, el CCR como parametro e investigaron, si las decisiones terapéuticas
tomadas ante esta patologia, seguian los lineamientos definidos para la buena practica
clinica.
Una reciente revision sobre el CCR mostré que si bien, la sobrevida disminuia con la
edad, no existia diferencia significativa en la mortalidad vinculada con el cancer,
dependiente de la edad, en aquellos pacientes que fueron sometidos a cirugia curativa.
Tampoco pudo comprobarse una comorbilidad mayor con el aumento de la edad. Las
evidencias disponibles actualmente indicarian que la edad del paciente por si sola, no
seria un predictor de sobrevida o complicaciones luego de la cirugia y las personas de
edad avanzada responderian a la quimioterapia de la misma forma que enfermos de
menor edad. No obstante, deberia tenerse en cuenta que los enfermos de mucha edad,
estan poco representados en los ensayos clinicos sobre toxicidad.
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Por lo expuesto, sobre la base de la evidencia existente, no hay razones a priori para
tratar a los mayores, de una forma diferente, exclusivamente por su edad. El mejor
enfoque seria la seleccion adecuada de los pacientes, sobre la base de su estado clinico y
no con el preconcepto, que los enfermos de mas edad siempre evolucionaran peor y por
lo tanto no deben someterse a tratamientos agresivos. Gracias al método unificado de
registro de los egresos hospitalarios en Escocia, que ha imperado en los ultimos 20 afios,
existe una oportunidad poco comun para analizar la atencion dispensada a los enfermos,
independientemente de quien haya sido el efector. Los autores analizaron los
tratamientos dispensados a todos los pacientes con CCR en todos los hospitales de
Escocia, para determinar si las diferencias del mismo, basados en criterios de edad,
pudieran estar justificadas sobre bases clinicas. Revisaron para ello, todos los casos de
personas mayores de 17 afios con cancer, incorporadas al registro escocés del CCR entre
1992 y 1996. Participaron, de esta forma, 12776 pacientes. Los resultados fueron
ajustados en funcién de las condiciones de comorbilidad que pudieran afectar la
sobrevida y por ende la eleccién del tratamiento. Tuvieron en cuenta los siguientes
elementos: diabetes, hipertension, coronariopatia isquémica, otras enfermedades
cardiacas, patologia cerebrovascular, enfermedad respiratoria y artritis. La ubicacion del
tumor, que es uno de los factores clinicamente importantes y que muestra variaciones
con la edad, también fue tenida en cuenta. La internacién de emergencia en cancer
colorectal, es un elemento conocido como indicador de mal pronéstico y también fue
incluido entre los factores considerados por los autores.

La edad media de la poblacién observada fue de 71 afios, con mayor prevalencia de los
canceres del colon derecho y en sitios no especificados en los pacientes de mayor edad.
Los resultados observados por los autores, mostraron un significativo incremento de la
comorbilidad y las internaciones de urgencia con el incremento de la edad. También a
medida que aumentaba la edad, disminuian las posibilidades que el paciente fuera
sometido a una cirugia definitiva, potencialmente curativa.

Después del ajuste estadistico por los otros factores importantes, la edad continuaba
como un factor predictor negativo en cuanto a ser intervenido quirdrgicamente.

En conclusion, el trabajo muestra una sorprendente asociacion entre edad y diferencias
en el estudio y tratamiento del cancer colorrectal.

© EL TRASPLANTE HEPATICO SERIA EL UNICO TRATAMIENTO EFICAZ PARA LAS
LESIONES INTRAOPERATORIAS DE VIAS BILIARES

Estudio retrospectivo en 8 pacientes con enfermedad hepéatica terminal por secuelas
operatorias.

Buenos Aires, Argentina

Para los pacientes que presentan insuficiencia en estadio terminal del higado debido a
lesiones intraoperatorias de las vias biliares, el trasplante hepatico representa el Unico
tratamiento eficaz a largo plazo, a pesar de las potenciales complicaciones del proceso
quirdrgico y del alto costo de la inmunosupresion.

[HPB 4(3): 111-115, 2002 — SIIC]

Las lesiones intraoperatorias de las vias biliares ocurren usualmente en pacientes jovenes
durante el transcurso de intervenciones quirurgicas de enfermedades benignas y
representan complicadones potencialmente severas con resultados impredecibles a largo
plazo. En los dltimos afios, han sido de utilidad para resolver esas complicaciones
obstructivas biliares, la endoscopia y los procedimientos percutaneos, pero a pesar de
esas técnicas, los pacientes con lesiones severas desarrollan enfermedad irreversible del
higado. En este estudio, se concluye que el Unico tratamiento eficaz a largo plazo de
dichas lesiones es el trasplante hepatico.

Fueron estudiados en forma retrospectiva 8 individuos con una edad media de 41 afos.
Todos ellos habian recibido un trasplante hepatico debido a secuelas de lesiones por

colecistectomia en 5 casos, 2 por tratamiento de quiste hidatidico y 1 por una
exploraciéon comun de las vias biliares.

Si bien las nuevas técnicas y los avances tecnoldgicos permiten una mayor solucion para
las lesiones derivadas de los actos operatorios, el futuro de esos pacientes no esta
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todavia definido. Muchos de ellos sufren endoscopias o tratamientos percutaneos como
terapéutica inicial para evitar la cirugia reparadora, pero dichos procedimientos no han
probado su efectividad a largo plazo.

Algunos individuos presentan episodios de colangitis y colestasis persistente con
elevacion sostenida de fosfatasas, lo que indica un grado variable de obstruccién biliar,
mecanismo que genera enfermedad croénica progresiva e irreversible en un 8 a 10% de
los casos. Una de las causas mas frecuentes de cirrosis biliar secundaria y de colangitis
esclerosante secundaria, es la constriccion benigna de las vias biliares, la que es debida
generalmente a lesiones operatorias.

La colestasis persistente causa estasis bilioportal y centrolobular; de todas maneras, para
que se establezca una cirrosis, dicha colestasis debe persistir por un periodo considerable
de tiempo, y aun asi, la enfermedad hepatica no se desarrolla en todos los casos. Este
comportamiento variable puede suceder aunque la naturaleza de la obstruccion sea
completa o incompleta, debido a la existencia de canales biliares accesorios o por la
reperfusion debida a la formacién de nuevos conductos que rodean a la obstruccion.

Complicaciones como prurito intratable, colangitis recurrente que pone en peligro la vida,
alteracion severa de la calidad de vida, ascitis intratable, episodios repetidos de sangrado
por varices esofagicas o ictericia progresiva, son todos indicadores de la necesidad de
reemplazo del higado. Es recomendable la referencia temprana a los centros de
trasplante para evitar la malnutricion severa y las complicaciones infecciosas antes del
procedimiento, una situaciéon que tiende a empeorar con los largos periodos de espera
para la disponibilidad de un higado.

En los pacientes con desnutricidn, infeccién concomitante, prurito y colangitis aguda, los
procedimientos biliares percutaneos son de utilidad. En estos casos, el trasplante es
técnicamente mas complejo que lo usual, debido a adherencias intraabdominales,
esclerosis del pediculo hepatico, hipertension portal severa y coagulopatia.

El indice de sobrevida a los 5 afios para el trasplante de higado por estas enfermedades
benignas excede el 80%, con una excelente calidad de vida. Por esta razén, opinan los
autores, el uso de este procedimiento para tratar la enfermedad hepatica terminal debida
a secuelas de lesiones operatorias de las vias biliares, va a incrementarse en el futuro y,
para un 6ptimo resultado del implante, debe efectuarse inmediatamente después de la
aparicion de la secuela.

El advenimiento de la colecistectomia laparoscopica, concluyen, ha llevado a la
reaparicion de las lesiones intraoperatorias y, ademas, dichas lesiones han probado ser
mas severas y mas complejas que las causadas durante una colecistectomia comun.
Tienden a estar localizadas mas proximalmente y pueden combinarse con fistulas biliares
externas que resultan en conductos biliares de pequefio calibre en el momento de la
cirugia inicial reparadora. Los resultados a corto plazo pueden ser, por lo tanto, pobres
luego de la reparacion, mientras que la lesidon vascular concomitante empeora aun mas la
situacion. Todos esos factores llevan a pensar que las lesiones de vias biliares por
colecistectomia laparoscoépica resultaran en un incremento en la demanda de trasplantes
hepéaticos en el futuro, a pesar de las complicaciones del proceso operatorio y el costo
ocasionado por la inmunosupresion necesaria.
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€ ISQUEMIA MESENTERICA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Resultados de un estudio de casos y controles desarrollado en Francia

Paris, Francia:

La isquemia mesentérica debe ser sospechada sistematicamente en pacientes que experimentan dolor abdominal
durante o luego de las sesiones de didlisis. El diagnéstico rapido y el oportuno tratamiento favorecen en general un
mejor prondstico.

[Nephrology Dialysis Transplantation 18:911-917 2003] —aSNC

Bassilios N, Menoyo V, Berger Ay colaboradores

La isquemia mesentérica (IM) no es infrecuente en pacientes en didlisis y se increment6
en la dltima década. Los factores de riesgo para la isquemia mesentérica son poco claros
y el prondstico para los pacientes luego de este tipo de accidente isquémico no esta bien
definido.

La IM puede aparecer con mayor frecuencia en los pacientes en dialisis que en la
poblacion no sometida a este procedimiento; un nidmero de publicaciones recientes
indicaron que la frecuencia de IM fue mayor en pacientes en hemodialisis.

El intestino puede presentar injuria hipéxica causada por diferentes tipos de insuficiencia
vascular. Estas lesiones se designan como isquemia mesentérica.

Investigadores del Departamento Radiolégico del Chu Pitié-Salpétriere desarrollaron un
estudio para la determinacion de casos de IM observados en una amplia institucion de
didlisis, durante un periodo de once afos, para la descripcién de las comorbilidades asi
como de los factores de riesgo predisponentes y de la sobrevida de los pacientes
afectados.

Entre enero 1988 a junio 1999 en 15 pacientes en hemodidlisis de una institucién, que
presentaron IM, se observaron los aspectos clinicos, biolégicos y radiolégicos. Para la
identificacion de los factores de riesgo para la isquemia mesentérica cada paciente (caso)
fue seleccionado con otros dos pacientes en hemodidlisis sin isquemia (controles) y se
establecieron las curvas de sobrevida para ambos grupos.

Entre los resultados de la investigacion se observé un episodio de hipotensiéon marcada
en 7 de los 15 pacientes considerados como casos (47%), durante las sesiones de dialisis
que precedieron la isquemia mesentérica. El dolor abdominal, fiebre y la hiperleucocitosis
estuvieron presentes en 13 de 15 pacientes (87 %0).

Una tomografia computada abdominal con un enema opaco permitié un rapido
diagndstico en 6 pacientes. El ciego fue el segmento afectado con mayor frecuencia
(47%).

Doce pacientes fueron quirdrgicamente tratados y los tres restantes recibieron soporte
médico.

Los dos grupos (casos y controles) no presentaron diferencias entre los factores de riesgo
cardiovasculares, las comorbilidades y las drogas administradas o en las caracteristicas
principales de la hemodidlisis.

La sobrevida media del grupo de casos fue 600 dias, en tanto que el 80% del grupo
control sobrevivié mas alla de este periodo (p=0.0132). Once casos de pacientes
sobrevivieron mas de 3 meses luego de la isquemia mesentérica y presentaron una
sobrevida de 1500 dias, igual a los pacientes comparados del grupo control.

El estudio represento la investigacion mas amplia de casos y controles para la
identificacion de isquemia mesentérica en pacientes en hemodailisis.

La IM puede ser de dificil diagnoéstico y la presentacion clinica vario en relaciéon con la
severidad, la extensioén y la rapidez de la agresién isquémica, asi como por la resistencia
de la pared del intestino a la hipoxia y su habilidad intrinseca para la proteccion de si
misma contra la invasion bacteriana.

El dolor fue el Gnico sintoma permanente y aparecié usualmente 8-12 horas luego de la
ultima sesién de hemodidlisis. La isquemia mesentérica debidé sospecharse fuertemente a
la luz de la asociacion entre dolor, fiebre, leucocitosis y defensa, en especial cuando el
dolor se localiz6 en la fosa iliaca.

En relacion con los analisis de laboratorio el lactato del suero pudo ser de ayuda como
marcador bioldgico para la isquemia mesentérica pero desafortunadamente este
parametro no fue medido sistematicamente en los pacientes y en la poblacién estudiada
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no pudo evaluarse la importancia de esta medicion.

El diagndstico rapido radiolégico fue esencial durante las condiciones clinicas que
evocaron la isquemia mesentérica; las radiografias de rutina abdominales mostraron las
caracteristicas de la dilatacion del colon y los signos radiolégicos correspondientes al
edema de la mucosa o a la hemorragia.

Los autores concluyeron que la IM no fue infrecuente en los pacientes en hemodialisis y
se incremento en la Ultima década.

La IM constituy6 una emergencia quirdrgica, con sintomas inespecificos y el diagnoéstico
precoz antes de la formacion de necrosis transmural fue dificil de establecer. En estas
circunstancias un diagnodstico definitivo fue usualmente tardio.

La isquemia mesentérica debe ser sospechada en todo paciente en hemodialisis con dolor
abdominal.

El diagnéstico rapido de isquemia es esencial en las primeras 24 horas para el pronto
tratamiento y el logro de un mejor prondstico.

€ DESTACAN LA EFICACIA DEL ACEITE DE MENTA EN LOS ESPASMOS
COLONICOS PRODUCIDOS POR ENEMAS DE BARIO

Estudio en 383 pacientes con examen previo de sangre oculta en materia fecal.

Maebashi, Japén.:

La solucion de bario mezclada con el aceite de menta, resulté segura y efectiva para los espasmos colénicos que se
producen durante la enema de bario con doble contraste; su utilizacién podria reemplazar a la habitual administraciéon
de un agente anticolinérgico por via sistémica.

[Clinical Radiology 58(4): 301-305 Abr 2003] -aSNC

Asao T, Kuwano H, Ide M y colaboradores.

El monitoreo para el cancer colorrectal en el Japon es efectuado mediante el testeo
inmunolégico de sangre oculta en materia fecal, utilizando anticuerpos antihemoglobina
humanos.

Se recomienda a los pacientes con resultado positivo realizar en el mismo dia, una
enema de bario con doble contraste (EBDC), utilizando un rectosigmoideoscopio flexible.
Los espasmos colénicos que se observan durante el procedimiento pueden llevar a
diagnésticos erréneos, especialmente en el ciego y el colon ascendente, en donde la
distension del intestino es escasa. Por lo tanto, usualmente se indica una inyeccion
intramuscular o endovenosa de un anticolinérgico para lograr la relajacion intestinal.

El aceite de menta es un aceite esencial aromatico bien conocido que tiene un efecto
directo sobre la relajacion del musculo liso del colon, y que ha sido estudiado para el
diagndstico del sindrome de colon irritable. Este estudio se llevé a cabo para evaluar la
eficacia de dicho aceite en la reduccidon de los espasmos colénicos durante la EBDC,
comparado con la inyeccién de un anticolinérgico, en pacientes con resultado positivo
luego de un monitoreo en masa de sangre oculta en materia fecal; los autores comentan
que no conocen hasta hoy ningldn estudio que compare los 2 tratamientos.

Los resultados demostraron que el aceite de menta mezclado con la solucién de bario,
puede eliminar en forma efectiva y segura dichos espasmos, y que puede ser utilizado en
lugar del espasmolitico.

Los 383 pacientes evaluados fueron divididos en 4 grupos de tratamiento: con aceite de
menta en la solucién de bario, con aceite de menta en la tubuladura de la enema, con
anticolinérgico y sin tratamiento.

Para evaluar las diferencias estadisticas se utilizaron los tests de chi cuadrado y de
Mann-Whitney en U, considerandose significativo un valor de p<0,05.

En el Japén, los endoscopistas estan entrenados para detectar pequefios canceres planos
del colon, y se encontroé que la utilizacion de CO2 para eliminar las molestias y el dolor

de la EBDC, era efectiva y no empeoraba la calidad de la imagen.

La eliminacion de los espasmos durante el procedimiento ayuda a reducir los errores
diagndsticos, y esto se logra habitualmente con la inyeccion de una agente
anticolinérgico; dicha administracién produce a veces efectos colaterales temporarios y
presenta ademas contraindicaciones para su utilizacion.
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Los autores comentan que han desarrollado un método para la inyeccién del aceite de
menta directamente en la luz intestinal, basado en un sistema de bomba manual para la
reduccion del espasmo durante las colonoscopias, y que el efecto ocurre rapidamente y
se mantiene durante un tiempo adecuado. El objetivo en el presente ensayo fue el de
encontrar un agente para la reducciéon del espasmo del colon que pudiera ser inyectado
en forma intraluminal.

En el presente andlisis, el aceite de menta fue tan efectivo como la inyeccién sistémica
del espasmolitico, e incluso su efecto fue mayor sobre el cuadrante derecho del colon.
Los hallazgos permitirian suponer la presencia de algun receptor a nivel del ciego, que
controlaria la motilidad total del colon.

Con el aceite de menta en la tubuladura de la enema, se encontré que la concentracion
de dicho aceite era mayor sobre el colon derecho, y el método fue considerado
potencialmente como méas efectivo que con el aceite en la solucién de bario. Sin
embargo, ninguno de los 2 métodos probd ser significativamente superior al otro, por lo
que se indicaria mezclar el aceite de menta en el bario, ya que resulta méas simple y
conveniente.

En conclusién, sefialan los autores, la solucién de bario mezclada con el aceite de menta
es de efectividad y seguridad comprobadas, para la eliminacion de los espasmos
colénicos durante la realizacion de una EBDC, y puede ser utilizada en lugar de la
administracion del anticolinérgico para los examenes de rutina.

€ RIESGOS DE LOS INTERVALOS DEMASIADO LARGOS ENTRE
SIGMOIDOSCOPIAS

Resultados observados en la sigmoidoscopia repetida 3 afios después de un estudio
negativo.

Pittsburg, EE.UU.:

La realizaciéon deuna fibrorectosigmoidoscopia, después de transcurridos 3 afios de un estudio similar con resultados
negativos, permitié detectar adenomas avanzados y cancer del colon distal Si bien el porcentaje de anomalias
detectadas fue modesto, estos datos deben despertar preocupacién respecto al impacto que puede producir un
intervalo demasiado prolongado, en la pesquisa cancerolégica después de un estudio negativo.

[The Journal of the American Medical Association 290:41-48 Jul 2003] —-aSNC

Schoen RE, Pinsky OF, Weissfeld JL y colaboradores.

Hay escasa evidencia disponible que permita planificar la frecuencia con la que deben
repetirse los estudios para pesquisa canceroldgica, en materia de colon y recto, después
de un primer estudio negativo.

Una opcién recomendada, por directivas provenientes de consensos, fija la repeticion de
la pesquisa colorrectal en 10 afios. Los datos en los que estaria sustentada esta
recomendacion provienen de un estudio de casos y controles de sigmoidoscopia en los
que observaron que la disminucién de mortalidad por cancer de colon luego de la
pesquisa se mantenia por 10 afios. En contraste, un estudio realizado por el sistema de
salud de los veteranos de guerra de EE.UU. mostré un efecto mas limitado de la
endoscopia col6nica: 6 afos.

El intervalo recomendado para la repeticion por pesquisa de una fibrosigmoidoscopia,
luego de un estudio negativo es actualmente de 5 afios. Los autores en este trabajo
demuestran que dicho intervalo parece excesivo.

Una gran cantidad de publicaciones de pocos casos, demostraron que las cifras del
intervalo mas conveniente, son ampliamente variables: detectaron hasta 7 % de
adenomas y 1 a 2 % de adenomas avanzados, solo 1 afio después de un examen
negativo.

No resulta facil evaluar la incidencia de adenomas luego de un examen negativo debido a
las mismas limitaciones inherentes a la deteccién endoscopica.

La colonoscopia practicada por un profesional, e inmediatamente repetida por otro
médico, mostré que los adenomas, particularmente los pequefios, son facilmente
pasados por alto. El porcentaje de error fue de 13 % para adenomas menoresa 1l cmy
de 27 % para los menores a 5 mm. En un estudio vieron que el error podia llegar al 6 %
en adenomas mayores de 1 cm.

Los autores consideran que no hay investigaciones realizadas a gran escala para evaluar
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los resultados de la repeticion de la endoscopia sigmoidoscépica, luego de un examen
negativo.

Participaron de la investigacion 9317 personas, a las que en la endoscopia original no les
habian encontrado patologia alguna. Al cabo de 3 afios, les repitieron la
fibrosigmoidoscopia y encontraron que el 13.9 % tenia un polipo; en el colon distal el 3.1
% tenia un adenoma avanzado o un cancer. La incidencia de adenoma avanzado (72
casos) y de cancer (6 casos) en el colon distal fue de 0.8 % sobre los 9317 participantes.
Si bien no puede asegurarse, a ciencia cierta, si estas lesiones estaban presentes en el
primer examen y no fueron detectadas por error, o bien, aparecieron en el intervalo
transcurrido de 3 afios.

Pero los autores ponen énfasis, que el 80.6 % de los adenomas distales avanzados
estaban ubicados en una porcién del colon que fue muy bien estudiada en la
investigacion primigenia. Sin tener en cuenta si las lesiones eran nuevas o viejas y no
encontradas, este trabajo permite tener una perspectiva de lo que puede encontrarse
luego de transcurridos 3 afios de un estudio fibrosigmoidoscépico colorrectal normal.
Resulta importante destacar que todos los participantes eran personas aparentemente
sanas y que la repeticion del estudio endoscopico estuvo vinculado con el protocolo de
investigacion y no por la aparicion de sintomas.

Estudios recientes sobre colonoscopia para pesquisa, sugieren que el 1 al 2 % de las
personas presentan una lesion proximal (adenomaavanzado o cancer), detectado por la
colonoscopia y que no hubiera sido detectado por la fibrosigmoidoscopia.

No obstante, a pesar del interés suscitado por la colonoscopia para la pesquisa de cancer
colorrectal, los autores nos recuerdan que su costo resulta elevado y por lo tanto en los
casos de pesquisa, es probable que un uso menos frecuente, por ejemplo cada 10 afios,
seria una alternativa viable.

Seria posible que los personas obtengan mayores beneficios de estudios
fibrosigmoidoscépicos mas frecuentes en lugar de colonoscopias menos frecuentes. Esto
podria resultar particularmente Gtil para personas entre 50 y 65 afios, en quienes el
riesgo de neoplasia proximal es mas bajo que en los mayores de 65

€ LA CITOLOGIA PERITONEAL TENDRIA VALOR PRONOSTICO TRAS LA
RESECCION POR CANCER COLORRECTAL Estudio retrospectivo en pacientes que
sufrieron reseccion curativa por cancer avanzado de colon y recto.

Tokio, Japén.:

La citologia peritoneal convencional seria un nuevo marcador prondéstico en los pacientes operados de carcinoma
avanzado colorrectal, y parece ser un elemento diagndstico de utilidad para predecir recurrencias, especialmente de
localizacién peritoneal.

[Japanese Journal of Clinical Oncology 33(1): 33-37 2003] —aSNC

Yamamoto S, Akasu T, Fujita Sy Moriya Y.

La remocién completa del tumor es el tratamiento primario mas efectivo para el
carcinoma de colon y de recto. Sin embargo, las recurrencias luego de la reseccion
curativa de un tumor aparentemente localizado son inevitables, y esta ampliamente
aceptado que el higado, los pulmones, la pelvis y el peritoneo, son los lugares mas
comunes de aparicion de metéastasis.

A pesar de los avances recientes en el conocimiento de los datos clinicos, bioldgicos y
anatomopatoldgicos que correlacionan el prondstico del tumor, el grado de penetracion
cancerigena en la pared del intestino y la diseminacion hacia los nédulos linfaticos, han
sido evaluados como los mejres elementos prondsticos en este tipo de pacientes,
utilizandose como base para la clasificacion en estadios TNM.

Se ha informado que la citologia peritoneal podria ser de utilidad en la prediccion del
prondstico de malignidades gastricas, pancreaticas y ginecolégicas.

Recientemente, varios estudios analizaron, en pacientes con carcinoma colorrectal, la
incidencia de células malignas libres en la cavidad peritoneal en el momento de la
cirugia, y su significado pronéstico por medio de la citologia convencional y la
inmunocitologia.
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Los resultados de este estudio demostraron que la citologia convencional es de utilidad
como un nuevo marcador prondstico, luego de reseccidn curativa en pacientes con cancer
colorrectal de grados T3y T4.

Se incluyeron 189 individuos entre 1987 y 1991, en quienes se llevé a cabo la citologia
por lavado peritoneal intraoperatorio.

Los parametros clinicopatoldgicos se evaluaron estadisticamente comparandolos
mediante los test t de Student y el test exacto de Fisher, mientras que las curvas se
sobrevida y ausencia de enfermedad se estimaron mediante la técnica de Kaplan-Meier.
Para identificar los factores pronésticos independientes de sobrevida, se emplearon
analisis de tipo univariado y multivariado, y un valor de p<0.05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

Ensayos previos, mostraban una controversia sobre la presencia de células malignas en
la cavidad peritoneal y su significado pronéstico. En el presente andlisis, se utilizd
solamente la citologia convencional para detectar las células cancerosas, debido a que es
un método universal y de poco costo, que puede ser empleado en cualquier institucion
del mundo. Sin embargo, uno de los problemas de la técnica es que la inflamacion
peritoneal puede enmascarar la distincion entre las células malignas atipicas y las células
reactivas mesoteliales en los fluidos corporales.

Recientemente, varios estudios demostraron que la inmunocitologia presentaba mayor
sensibilidad para la deteccién y mayor especificidad concerniente al prondstico en el
cancer colorrectal, aunque dicho método no se utilizé durante el periodo de evaluaciéon de
este analisis, incluyéndose las evidencias microscopicas sospechosas de malignidad en el
grupo con citologia positiva, lo que podria ser la causa del indice del 45.5% de falsos
positivos de recurrencias en el grupo con citologia positiva.

Los avances técnicos mas recientes, permiten la deteccion molecular de las
micrometastasis en los nédulos linfaticos y en la médula dsea de los pacientes con este
tipo de carcinoma invasivo.

En conclusion, sefialan los autores, este ensayo demuestra que la citologia peritoneal
convencional es util como un nuevo método universal para establecer el pronéstico luego
de la reseccion curativa de los canceres colorrectales de grado T3 y T4, durante un
periodo medio de seguimiento de los pacientes en el estudio de 103 meses, prediciendo
ademas la aparicién de recurrencias, especialmente de tipo peritoneal; por otra parte,
seria de utilidad parta decidir la aplicacién de quimioterapia adyuvante peritoneal y/o
sistémica.

Sin embargo, se impone la utilizacién de nuevos métodos desarrollados, tales como la
inmunocitologia y la tecnologia molecular, en investigaciones adicionales.

Trabajos Distinguidos, Serie Gastroenterologia, integra el Programa SIIC-Sociedad Argentina
de Gastroenterologia (SAGE) de Educacion Médica Continuada
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