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Resumen

Objetivos: Determinar si existen diferencias significativas en pacientes diagnosticados de neoplasia
de colon obstructivo, respecto al nimero de ganglios positivos del total de reseccionados en la
intervencion, y que hayan sido intervenidos en un primer tiempo tras el diagnéstico o de forma
programada tras la colocacion de prétesis coldnica como tratamiento puente a la intervencion
quirdrgica. Establecer la base de pacientes para realizar estudio prospectivo con la finalidad de
determinar si colocar una prétesis colonica o no previa a la cirugia influye en el pronoéstico y
supervivencia de los pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo donde se ha estudiado un total de 134 pacientes
diagnosticados de neoplasia de colon a través de su historia clinica electronica, durante el periodo
2003-2018. El estudio comprende desde el momento del diagndstico de la neoplasia hasta el
resultado de la anatomia patologica, en cuanto a relacion de ganglios positivos respecto al total de
ganglios reseccionados (LNR), agrupandolos en dos muestras: una con tratamiento puente de
protesis coldnica hasta la cirugia definitiva y otra si directamente, han sido intervenidos
quirdrgicamente. Esta muestra esta subclasificada en portadores de protesis colonica
independientemente de la marca comercial de prétesis y no portadores, previa a la cirugia siguiendo
criterios de inclusion (el diagnostico del tumor primario de colon, pacientes a los que se les somete a
una cirugia RO, que no presenten metastasis a distancia intratables de forma curativa), y de
exclusion (pacientes intervenidos en otro centro hospitalario o provincia por dificultad en el
seguimiento retrospectivo, intervenidos por causas no oncoldgicas o causas oncoldgicas pero de
tumor primario no coldénico y a aquellos intervenidos con intencion paliativa). Estos pacientes se han
agrupado en una base de datos y ha sido interpretada estadisticamente con el programa SPSS.

Resultados: Los pacientes sin protesis colonica (72 pacientes) presentan en la estadistica grupal,
un valor medio de ganglios positivos partido de ganglios reseccionados (LNR) de 0,2114 mientras
que los pacientes con protesis de colon previa a la cirugia (62) poseen un valor medio de 0,0987. En
la prueba estadistica para muestras independientes (prueba de Levene de igualdad de varianzas y
prueba t para la igualdad de medias) muestra una significacion estadistica con una p < 0,05 a favor
de un menor LNR en pacientes portadores de prétesis colonicas con un 95% de intervalo de
confianza (0,031-0,1940).
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Conclusiones: Los pacientes que tienen terapia puente con protesis de colon, tienen un numero
menor de ganglios positivos respecto al nimero total de ganglios resecados, en el resultado de
anatomia patologica. Estos pacientes presentan un LNR menor estadisticamente significativo. En
diversos estudios, un menor valor de LNR esta siendo relacionado con un mejor prondstico en los
pacientes tratados de neoplasia. Esto podria extrapolarse a que portar una proétesis colonica estaria
relacionado con un mejor prondstico, por lo que se plantea un estudio prospectivo de pacientes con y
sin protesis seguidos en consultas de cirugia general y digestivo.
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