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¢ Se puede consiedar la escision completa del
mesocolon el tratamiento de eleccion en la

Check for
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hemicolectomia derecha por cancer?

Can complete mesocolon excision be considered the treatment of choice

in right hemicolectomy for cancer?

En las Gltimas décadas, los resultados oncoldgicos del cancer
de colon no han mejorado tanto como los resultados del
cancer rectal. Ha existido un especial interes, sobre todo, en
mejorar el tratamiento del cancer rectal, lo cual ha compor-
tado una mejora considerable de su pronéstico. La adopcién de
la diseccién en el plano mesorrectal ha revolucionado los
resultados de la cirugia del céncer rectal’. Sin embargo, el
cancer de colon derecho se asocia a una peor supervivencia a 5
afios en los estadios n y m’ Hohengerber observé una
reduccién de la recidiva local y una mejoria de las curvas de
supervivencia en pacientes con cancer de colon derecho a
quienes se les habia realizado una escision mesocélica
completa (complete mesocolic excision, CME) y ligadura vascular
central (central vascular ligation, CVL)®. Utiliz6 el mismo
concepto que habia propuesto Bill Heald para el cancer rectal*
y siguié los planos embriolégicos, pero aplicados a la CME.
Aunque la terminologia relacionada con la escisién
completa del mesocolon aun no se ha estandarizado, parece
que se hallegado a un acuerdo respecto a 3 componentes clave
de la CME: primero, una diseccién meticulosa y estandarizada
a lo largo del plano del mesocolon, en que se extirpa el
mesocolon intacto. Este paso es fundamental para mejorar la
supervivencia sin céncer y la supervivencia general®”.
Segundo, la CVL, que es una etapa de la intervenciéon que
implica la exposicién de las arterias colénicas con una ligadura
central en su origen®; con la CVL, que facilita la linfadenecto-
mia alrededor de los vasos mesentéricos superiores (D3), se
puede extirpar el maximo numero de ganglios linfaticos®.
Aunque existen algunas dudas sobre su eficacia en el
pronoéstico, alguna evidencia ha mostrado tasas mas bajas
de recidiva local’”®. Tercero, esta técnica propone una
reseccién del colon 10 cm mas alld de los margenes tumorales.
Aunque todavia no hay resultados de ensayos clinicos
aleatorizados que respalden la CME, existen evidencias, como

grandes estudios de cohortes, que muestran los beneficios
oncolégicos de esta técnica. Los primeros resultados oncolé-
gicos presentados por West et al. sefialaron un aumento del
15% de la supervivencia cuando compararon la CME con casos
con escisién mesocolénica convencional®. Podria afirmarse
que la observacién de defectos en el mesocolon evidencian
una técnica deficiente en la hemicolectomia derecha, que no
sigue los planos anatdémicos adecuadamente, lo que podria
producir malos resultados oncolégicos.

En Dinamarca, Bertelsen et al. utilizan la CME como
tratamiento de referencia para el cancer de colon derecho
desde 2008. Recientemente han comunicado en The Lancet
Oncology la reduccién de las tasas de recidiva local a 5 afios en
todos los estadios I-1II (el 9,7 frente al 17,9% después de la
colectomia derecha estandar, p = 0,000) y el efecto absoluto
aumenta en cada estadio de forma escalonada'®. Sin embargo,
reconocieron la falta de estandarizacién de la técnica
quirudrgica y del control de calidad anatomopatolégico.

Se reconoce que la CME es un reto técnico y exige una
preparacién intensiva para adquirir estas habilidades técnicas
avanzadas, ya sean laparoscépicas o robédticas. La mayor tasa
de lesiones intraoperatorias de érganos o la mayor morbili-
dad™ y mortalidad postoperatorias'? han sido una preocupa-
cién importante cuando se trata de esta técnica. Ademas,
presenta algunas complicaciones especificas relacionadas con
la técnica, como el retraso del vaciamiento gastrico’®, lo que a
su vez retrasa la convalecencia y el alta hospitalaria. Con todo,
hay evidencia, en cambio, de otros grupos con experiencia que
muestran tasas similares de complicaciones con la CME
cuando se la compara con la cirugia convencional'®,

Estas diferencias en los resultados pueden estar relacio-
nadas con la curva de aprendizaje, aunque hay poca
informacién al respecto’. Podria sostenerse que la CME no
estd indicada en todos los pacientes con cancer de colon
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derecho y que no todos los especialistas colorrectales deben
emplearla. Es necesario seleccionar adecuadamente los casos,
sobre todo en la fase temprana de la curva de aprendizaje, para
justificar la indicacién de esta intervencién con dificultad
técnica y con elevada morbilidad potencial. Ademas, al igual
que cualquier técnica quirdrgica avanzada, se requiere un
volumen adecuado de casos para mantener las aptitudes
requeridas. Esto podria justificar la centralizaciéon dela CME.

Los factores antes mencionados, sin duda, han contribuido a
la adopcidn relativamente lenta de esta intervencién en Europa
occidental y primero debe emprenderse una serie de acciones
para ayudar a su difusién segura y mas amplia. Se requiere
evidencia de alto nivel para probar la eficacia y los verdaderos
beneficios oncoldgicos de esta técnica avanzada frente a la
probabilidad de posibles riesgos quirtirgicos y postoperatorios. Se
estd a la espera de los resultados de los ensayos clinicos
aleatorizados en curso, como el RELARC' o el ensayo ruso
COLD". Hay poca evidencia para apoyar un abordaje en particular
de la CME, como cirugia abierta, laparoscépica o robética®, y el
abordaje debe dejarse al criterio del cirujano y su experiencia.

Dado que se reconoce que la CME es una intervencién
exigente desde el punto de vista técnico, se requiere una
preparacién Optima para garantizar que hay cirujanos
debidamente formados que puedan ejecutar esta operacién
de manera competente y participar en un ensayo clinico
aleatorizado. Es necesario disefiar e implementar un plan de
formacién para esta operacién con el fin de abordar sus
exigencias cognitivas y técnicas. Es fundamental un conoci-
miento integral de la anatomia en los programas de formacién
para ilustrar la anatomia embriolégica del mesocolon y las
variaciones de la vascularizacién del colon derecho. Aunque
hay poca evidencia disponible para respaldar su beneficio,
parece que los estudios con cadaveres, impartidos por
profesores expertos y antes de emprender la formacién
clinica, son recursos valiosos para iniciarse en la técnica de
la CME. Esta demostrado que un programa de formacién
estructurada’®?® es fundamental para garantizar el entrena-
miento de forma segura con un perjuicio minimo para el
paciente, ya que la supervisién corre a cargo de cirujanos
experimentados. La herramienta de evaluacién objetiva, como
Global Assessment Score, puede ser una ayuda Util para mejorar
el aprendizaje durante el programa de supervision.

Dada la falta de evidencia de alto nivel de la CME, ademas
de los desafios percibidos con la técnica y la falta de
plataformas estructuradas de formacién validada, la CME no
parece estar preparada para convertirse en un tratamiento de
referencia. Los expertos en este campo deben aprovechar el
conocimiento existente y ofrecer recomendaciones y orien-
tacién para respaldar la practica actual y garantizar la
seguridad del paciente, mientras que se esta a la espera de
los resultados de los ensayos clinicos aleatorizados.
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