
Cartas al Director

Comentario «Consenso de la sección de cirugı́a

mayor ambulatoria de la Asociación Española

de Cirujanos sobre el papel de la cirugı́a mayor

ambulatoria en la pandemia SARS-CoV-2»

Comment on: ‘‘Consensus of the major outpatient surgery section of
the Spanish Association of Surgeons on the role of major outpatient
surgery in the SARS-CoV-2 pandemic’’

Sr. Director:

Hemos leı́do con mucho interés el artı́culo publicado recien-

temente por Morales-Garcı́a et al.1, sobre «Consenso de la

sección de cirugı́a mayor ambulatoria de la Asociación

Española de Cirujanos sobre el papel de la cirugı́a mayor

ambulatoria en la pandemia SARS-CoV-2», donde demuestran

la gran importancia de la cirugı́a mayor ambulatoria, la cual se

vio fuertemente afectada por la pandemia por SARS-CoV-2,

adicionalmente exponen una guı́a detallada de cómo se deben

reiniciar y manejar este tipo de procedimientos en época de

pandemia. Es por esto, que nos gustarı́a añadir unos

comentarios sobre la situación actual con este tipo de

procedimientos en paı́ses de Latinoamérica y más especı́fica-

mente en Colombia.

Anualmente en el mundo se realizan 234 millones de

procedimientos quirú rgicos mayores, lo que equivale a un

procedimiento por cada 25 personas. Siendo las enfermedades

agudas de abdomen las más frecuentes, segú n reportes, estas

causan aproximadamente el 10% de las consultas en los

servicios de urgencias y el mayor nú mero de ingresos e

intervenciones quirú rgicas2.

Respecto al cáncer, y de acuerdo con datos de la

Organización Mundial de la Salud (OMS), ocasiona 10 millones

de muertes al año. Cerca del 70% de las muertes por cáncer se

registran en paı́ses con ingresos bajos y medianos. El costo

total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendió a 1,16

billones de dólares americanos3.

En Colombia, las neoplasias son una de las 3 primeras

causas de muerte. Entre 2005 y 2013, los tumores malignos de

los órganos digestivos y del peritoneo, excepto estómago y

colon, causaron el 15,08% del total de muertes. La incidencia del

cáncer, en el periodo de 2007-2011 fue cerca de 62.818 casos4.

Teniendo en cuenta el contexto anterior, sabemos la

necesidad y la importancia de la realización de procedimien-

tos mayores quirú rgicos, sin embargo, a nivel nacional no

existe una guı́a que enfoque la problemática y dictamine unos

parámetros generalizados, si bien, cada institución de salud a

nivel nacional ha desarrollado consensos y guı́as de manejo,

siempre es importante una directriz emitida por las asocia-

ciones cientı́ficas de cada especialidad5.

Adicionalmente, consideramos de suma importancia

implementar estrategias como la «Consulta de acto ú nico»,

que, aunque se haya considerado en época de pandemia con el

fin de disminuir la exposición a posible infección por COVID-19,

podrı́a ser una estratégica que permanezca en el tiempo, ya que,

puede ofrecer un manejo integral, ágil y cómodo para el

paciente.

Por ú ltimo, queremos agradecer a los autores por estas

directrices para el manejo de la cirugı́a mayor ambulatoria, y

consideramos la necesidad de replicar esta guı́a a nivel nacional

con el fin de optimizar la programación de pacientes que

requieren este tipo de procedimientos, que, al realizarse, tendrán

efecto en la disminución de las tasas de morbimortalidad.
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Respuesta a Carta al Director§

Reply to Letter to the Editor

Sr. Director:

En primer lugar, apreciamos el interés manifestado por Dı́az-

Vallejo et al.1 sobre nuestro estudio2, cuyo objetivo ha sido

mostrar los resultados obtenidos con el drenaje externo de

conducto de Wirsung, después de realizar una duodenopan-

createctomı́a cefálica (DPC), en pacientes con tumores de

páncreas o periampulares, valorando sobre todo las compli-

caciones posoperatorias y mortalidad. En la introducción de

nuestro trabajo comentamos los resultados obtenidos en tres

importantes series comparativas entre la pancreático-yeyu-

nostomı́a y la pancreático-gastrostomı́a, cuyo objetivo era

analizar la incidencia de fı́stulas pancreáticas (FP) o la

morbilidad global, llegando a la conclusión de que no se

hallaron diferencias significativas entre ambas técnicas en los

tres estudios3–5. A los autores de la presente carta les

suministramos detalles sobre la importancia y el nú mero de

pacientes de estas series: 151 en la serie de Bassi et al.3, 445

pacientes de estudios controlados aleatorizados sobre un total

de 2.150 en la serie de Wente et al.4 y 5.316 en la serie de Ecker

et al.5. Los autores de esta carta nos refieren un estudio de

Ibrahim et al.6, estudio de baja calidad, muy resumido y sin

ningú n análisis estadı́stico especificado, donde se revisan seis

series comparativas, controladas y aleatorizadas, conclu-

yendo los autores de la revisión que la pancreático-yeyunos-

tomı́a presenta una tasa mayor de FP que la pancreático-

gastrostomı́a. Por otro lado, Cheng et al.7 (Cochrane Library),

realizan un estudio de revisión, con análisis estadı́stico

exhaustivo, en el que se analizan 1.629 pacientes con DPC

de 10 series controladas aleatorizadas, y concluyen que

ninguna de las dos derivaciones citadas del conducto

pancreático es superior a la otra en términos de morbimorta-

lidad, siendo preciso realizar estudios internacionales con un

mayor nú mero de pacientes para poder demostrar la

superioridad de una de las dos técnicas. Curiosamente en

este trabajo están incluidas cinco de las seis series revisadas

por Ibrahim et al.6, por tanto, discrepamos de las conclusiones

de este estudio resumido, con menor nú mero de casos y sin

análisis estadı́stico.

Creemos que además de la técnica de derivación del

conducto pancreático, los resultados de la DPC están relacio-

nados con mú ltiples variables (experiencia del cirujano,

nú mero de casos realizados, utilización de tutores, edad y

comorbilidad del paciente, grado de invasión del tumor,

consistencia del páncreas, calibre del conducto de Wirsung,

transfusión sanguı́nea, cuidados posoperatorios, etc.). Por

consiguiente, es difı́cil atribuir, de forma exclusiva, la

incidencia de fı́stulas a una determinada variable, incluido

el tipo de derivación pancreática post-DPC. Actualmente, la

mortalidad asociada a la DPC está por debajo del 5% en

hospitales con experiencia en cirugı́a pancreática; sin

embargo, la morbilidad (FP, infección, hemorragia, retraso

en el vaciamiento gástrico, etc.) sigue manteniéndose entre el

31-53%2.

§ En respuesta a «Un comentario sobre ‘Duodenopancreatectomı́a cefálica y tutorización externa del conducto de Wirsung. Resultados
de una serie de 80 casos consecutivos’».
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