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Resumen.
Objetivo: Describir los resultados de calidad oncológica y morbimortalidad del abordaje laparoscópico en la cirugía del cáncer 
de colon en un centro hospitalario de tercer nivel, durante la pandemia COVID 19. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
de casos con cáncer de colon sometidos a cirugía laparoscópica de julio 2020 a junio 2022, en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen. Resultados: El número total de pacientes fue 28. La edad promedio fue de 66,5 años (± 9,5). La localización 
de los tumores fue: colon derecho (15), colon sigmoides (7), colon transverso (4) y ángulo esplénico de colon (2). El estadío 
clínico más frecuente fue IIIB (60,7%). La hemoglobina preoperatoria fue 11 g/dl (± 1,8). Albumina preoperatoria 3,8 g/dl (± 0,6). 
Estadío patológico más frecuente IIA (53,6%). Promedio de ganglios resecados 20,4 (± 7,1). El 32,1% de pacientes presentaron 
ganglios comprometidos por la neoplasia. El tipo histológico más frecuente fue el Adenocarcinoma (89,2%). Bordes libres de 
neoplasia en el 100% de casos. La estancia postoperatoria fue 7,3 días (± 3,9). La infección de sitio operatorio fue la compli-
cación más frecuente, 7,2% (2 pacientes). No hubo conversión, reoperaciones ni mortalidad relacionada al procedimiento. El 
53,4% de pacientes recibió quimioterapia adyuvante. Conclusiones: El abordaje laparoscópico del cáncer de colon durante la 
pandemia COVID19 demostró ser seguro. Con morbilidad mínima y con buenos resultados en términos de calidad oncológica 
de acuerdo a lo reportado en la literatura. 
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Abstract.
Objective: To describe the results of oncological quality and morbidity and mortality of the laparoscopic approach in colon 
cancer surgery in a tertiary hospital center, during the COVID 19 pandemic. Methods: Retrospective descriptive study of cases 
with colon cancer undergoing laparoscopic surgery from July 2020 to June 2022, at the Guillermo Almenara Irigoyen National 
Hospital. Results: The total number of patients was 28. The average age was 66.5 years (± 9.5). The location of the tumors was: 
right colon (15), sigmoid colon (7), transverse colon (4) and splenic angle of the colon (2). The most frequent clinical stage was 
IIIB (60.7%). Preoperative hemoglobin was 11 g/dl (± 1.8). Preoperative albumin 3.8 g/dl (± 0.6). Most frequent pathological stage 
IIA (53.6%). Average number of lymph nodes resected 20.4 (± 7.1). 32.1% of patients presented lymph nodes compromised by 
the neoplasia. The most frequent histological type was Adenocarcinoma (89.2%). Borders free of neoplasia in 100% of cases. 
The postoperative stay was 7.3 days (± 3.9). Surgical site infection was the most frequent complication, 7.2% (2 patients). There 
were no conversions, reoperations, or procedure-related mortality. 53.4% of patients received adjuvant chemotherapy. Conclu-
sions: The laparoscopic approach to colon cancer during the COVID19 pandemic proved to be safe. With minimal morbidity and 
good results in terms of oncological quality, according to what has been reported in the literature.

Keywords: Colon cancer, Laparoscopic colectomy, COVID-19.
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Introducción.

El cancer colorrectal representa la quinta neoplasia 
maligna en frecuencia en el Perú. Anualmente se diag-
nostican 4 636 casos nuevos de cancer colorrectal y 
fallecen 2 365 personas por esta entidad.1 Aproxima-
damente nueve de cada 10 pacientes con cáncer co-
lorrectal son diagnosticados a los 50 años de edad o 
más. Si bien la tasa de incidencia y mortalidad del cán-
cer colorrectal está disminuyendo para las personas 
mayores de 50 años, ambas están aumentando para 
las personas menores de 50 años.2 

La supervivencia neta a cinco años del cáncer de colon 
localizado, regional o metastásico está alrededor del 
90%, 70% y 14% respectivamente.3 El tratamiento del 
cáncer de colon se guía por el estadío de presentación. 

La cirugía es el tratamiento primario para la mayoría 
de los pacientes, mientras que la quimioterapia se usa 
comúnmente en el entorno adyuvante. Cuando se dis-
pone de experiencia, se prefiere realizar un enfoque mí-
nimamente invasivo, cirugia laparoscopica o robotica, 
para la colectomía electiva por cáncer de colon. Varios 
ensayos aleatorizados han demostrado resultados on-
cológicos equivalentes ademas de los beneficios aso-
ciados a la laparoscopía en comparación con la resec-
ción quirúrgica abierta del cáncer de colon localizado.4 

A fines de diciembre de 2019 en Wuhan, China. Se noti-
fica por primera vez el brote  de  enfermedad causada 
por el coronavirus  SARS-CoV-2, denominada después 
COVID 19. El 11 de marzo del 2020 la OMS declara al 
COVID 19 como una pandemia, en esa fecha se decre-
ta en el Perú el estado de emergencia sanitaria por 90 
dias. 

El aumento en el número de muertes generó la decla-
ratoria de alerta roja a nivel nacional, implementando 
lineamientos de los cuales resaltamos: reorganización 
de recursos humanos, suspensión de cirugias electi-
vas, suspensión de la atencion ambulatoria y el forta-
lecimiento del primer nivel de atención.5 

Con la emergencia de la pandemia empezaron a surgir 
interrogantes en el ámbito quirúrgico: la seguridad de 
los procedimientos laparoscópicos (generador de ae-
rosoles), complicaciones relacionadas al COVID19 en 
pacientes quirúrgicos, uso de equipos de protección 
personal adecuados para mitigar los riesgos de la ciru-
gía. Sin embargo varios estudios empezaron a demos-
trar que era posible realizar resecciones colorrectales 
laparoscópicas a pesar de que la pandemia COVID19 
representaba una gran amenaza, siempre que se toma-
ran las precauciones adecuadas y estrictas.6

Presentamos nuestra experiencia en la realización de 
resecciones colorrectales en este contexto. El objeti-
vo de nuestro trabajo fue describir los resultados de 
calidad oncológica y morbimortalidad del abordaje 
laparoscópico en la cirugía del cáncer de colon en un 
centro hospitalario de tercer nivel, durante la pandemia 
COVID19.

Materiales y Métodos.

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron todos 
los pacientes con Cáncer de Colon sometidos a cirugía 
laparoscópica durante el periodo 01 de julio 2020 a 30 
de junio 2022, en el servicio especializado de cirugía de 
coloproctología del Hospital Nacional Guillermo Alme-
nara Irigoyen.  

Durante este período todos los pacientes programa-
dos para cirugía electiva, estuvieron hospitalizados en 
áreas denominadas NO COVID19, previo descarte de 
infección por el virus SARS CoV 2. 

Dentro de las 48 horas previas a la cirugía, se les rea-
lizó los siguientes estudios: 1) Prueba de detección de 
infección por SARS CoV 2 mediante reacción en cade-
na de la polimerasa o prueba antigénica. 2) Tomografía 
computarizada de tórax. Los pacientes con al menos 
un resultado positivo (Tomografía de tórax o hisopa-
do nasal) pospusieron su cirugía y fueron tratados de 
acuerdo con sus síntomas y la gravedad de la enfer-
medad. 

Los pacientes con ambos resultados negativos se so-
metieron a cirugía. La prueba postoperatoria de SARS 
CoV 2 no se realizó de forma rutinaria a menos que se 
sospechara una infección aguda.

En todos los pacientes se realizó el estadiaje mediante 
tomografia axial computarizada de tórax, abdomen y 
pelvis con contraste. Se utilizó la resonancia magnetica 
nuclear y la tomografia por emision de positrones solo 
en casos seleccionados.

Las  variables  de  estudio  fueron  la  edad,  sexo,  tiem-
po  de espera quirúrgica, estancia posterior a la cirugía, 
comorbilidades, localizacion del tumor, antígeno carci-
noembrionario, hemoglobina, albumina, neoadyuvan-
cia, estadiaje clinico, procedimiento quirúrgico realiza-
do, estadiaje patológico, ganglios linfáticos resecados, 
ganglios linfáticos positivos, tipo histológico, grado de 
diferenciación, invasión linfática, invasión perineural, 
bordes de sección, complicaciones, mortalidad y trata-
miento adyuvante. 
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Al ser un estudio retrospectivo se utilizaron datos se-
cundarios, respetando el principio de confidencialidad 
de los pacientes.

Resultados.

Durante este periodo de estudio de 2 años, se reali-
zaron un total de 196 cirugías por cancer colorrectal. 
61 cirugías fueron realizadas por cancer de recto, el 
abordaje fue: 32 cirugias convencionales y 29 por la-
paroscopía. 135 cirugías fueron realizadas por cancer 
de colon, el abordaje fue: 107 cirugias convencionales 
y 28 por laparoscopía. Dentro de los pacientes con can-
cer de colon operados por laparoscopía: 5 pacientes se 
operaron durante el primer año y 23 pacientes duran-
te el segundo año del estudio. 11 pacientes fueron de 
sexo femenino y 17 de sexo masculino. La edad pro-
medio fue 66,5 años, SD ± 9,5 (40 - 85). 6 pacientes te-
nían hipertensión arterial y 4 pacientes tenían diabetes 
mellitus tipo II. 

Ningun paciente presento infección postoperatoria por 
SARS CoV 2. La localización del tumor fue: 15 en colon 

derecho, 7 en colon sigmoides, 4 en colon trans-
verso y 2 en ángulo esplénico. El nivel de antíge-
no carcinoembrinario en promedio fue 8,6ng, SD 
± 13,5 (0,5 – 59,6). La hemoglobina preoperato-
ria fue 11g/dl, SD ± 1,8 (8,1 - 15). La albumina 
preoperatoria fue 3,8 g/dl, SD ± 0,6 (2,8 – 4,7). 

Todos los pacientes fueron estadiados con to-
mografia axial computarizada de toráx, abdo-
men y pelvis. 1 paciente requirió realizacion de 
resonancia magnetica de abdomen y 1 paciente 
requirió tomografía por emision de positrones 
(PET / CT). El estadío clínico (cTNM) en orden 
de frecuencia fue: IIIB 17 (60,7%), IIIC 4 (14,3%), 
IIA 4 (14,3%), IIIA (7,1), IVA 1 (3,6%). 

No se administró quimioterapia neoadyuvante a 
ningun paciente. El tipo de cirugía realizada fue: 
colectomía derecha 14 (50%), sigmoidectomía 7 
(25%), colectomía derecha extendida 5 (17,9%), 
colectomía segmentaria de ángulo esplénico 2 
(7,1%). Respecto al tipo de anastomosis se rea-
lizaron con sutura mecánica en 96,4% de casos. 

Tabla 1. Características clínicas y quirúrgicas. 

E: edad, S: sexo, CEA: Antígeno carcinoembrionario, Hb: hemoglobina, Alb: albumina, EPQ: estancia postrerior a la cirugía. 
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así como por el temor de los pacientes oncológicos por 
entrar en contacto con el nuevo coronavirus. 
Durante la primera ola de la pandemia evitamos el 
abordaje laparoscópico debido al riesgo teórico de ae-
rosolización y transmisión del virus7, pero abandona-
mos esta práctica, aunque de forma lenta, debido a la 
falta de evidencia a favor de esta hipotesis. 

El primer año del estudio, realizamos 5 cirugías por 
esta vía (10% resecciones de colon/año) y durante el 
segundo año realizamos 23 (27% resecciones de co-
lon/año). En contraste con nuestro hallazgo, en Suecia, 
el número de intervenciones por cáncer de colon alcan-
zó su punto más bajo en mayo de 2020, pero el número 
anual fue similar al de años anteriores, incluso eviden-
ciando un aumento en la proporción de pacientes tra-
tados con cirugía laparoscópica del 53 al 58%.10 Este 
resultado es similar a lo encontrado en el estudio rea-
lizado por el grupo COVIDSurg9 45% y en Brasil 43%.11 
Existe diferencia respecto a la proporcion de pacientes 
operados por laparoscopía en estas instituciones en 
relación a nuestros resultados, esto tiene que ver con 
el diverso impacto de la pandemia en cada pais, mayor 
volumen de resecciones oncologicas por laparoscopia 
asi como la disponibilidad de recursos para realizar 
estos procedimientos. Sin embargo, es importante re-
calcar que durante las primeras doce semanas de la 
pandemia el abordaje abierto del cancer colorrectal fue 
mas frecuente en muchas partes del mundo, con un 
aumento progresivo de la laparoscopia posterior a este 
periodo. Obteniendo cifras anuales levemente menores 
o iguales al de años previos a la pandemia.8 

El estadío patológico IIA representó el 53,6% de los ca-
sos. Similar a lo encontrado por el grupo COVIDSurg 
donde el estadio I – II represento el 62,1% de casos.9 
Y contrario a lo reportado en Corea del Sur donde el 
estadio más frecuente fue el III (38,8%).12 Se ha plan-
teado de que el retraso en el diagnóstico y tratamiento 
debido a la pandemia conduciría a detectar casos con 
estadios avanzados y disminuir la resecabilidad en el 
cáncer colorrectal, sin embargo nuestros resultados no 
muestran evidencias de ello. 

La estancia hospitalaria posterior a la cirugía fue de 7,3 
días ± 3,9 (3-20). Lo cual difiere con los resultados del 
grupo de estudio COVIDSurg donde la estancia fue de 
6 días (4-8)9  y contrario a lo reportado en Brasil, donde 
la estancia fue de 11,7 días ± 9,3. Esta diferencia en 
la estancia hospitalaria es debido a la detección de 5 
pacientes con infección sintomática SARS CoV 2 en di-
cho estudio, pacientes en los cuales encontraron una 
mayor morbilidad y mortalidad asociada.11 Así mismo, 
remarcamos que en nuestro estudio no tuvimos pa-
cientes en periodo postoperatorio con infección sinto-
mática SARS CoV 2.

El estadío patológico (pTNM) en orden de frecuen-
cia fue: IIA 15 (53,6%), IIIB 7 (25%), IIIA 2 (7,1%), IIIC 2 
(7,1%), IIB 1 (3,6%), I 1 (3,6%). Los ganglios resecados 
fueron 20,4 en promedio, SD ± 7,1 (11 - 47). El 32,1% de 
pacientes presentaron ganglios comprometidos por la 
neoplasia (1 - 13). 

El tipo histológico fue: adenocarcinoma 25 (89,2%), car-
cinoma adenoneuroendocrino 1 (3,6%), carcinoma de 
células en anillo de sello 1 (3,6%), carcinoma mucinoso 
1 (3,6%). El grado de diferenciación tumoral fue: bien di-
ferenciado 14 (50%), moderadamente diferenciado 11 
(39,3%) y pobremente diferenciado en 3 casos (10,7%). 
La invasión linfática estuvo presente en 14 pacientes 
(50%). La invasión perineural estuvo presente en 2 pa-
cientes (7,2%). Los bordes quirúrgicos estuvieron libres 
de neoplasia en el 100% de casos. 

La estancia postoperatoria fue 7,3 días, SD ± 3,9 (3 - 
20). Las complicaciones fueron: Infección de sitio ope-
ratorio en 2 pacientes (7,2%). 

No tuvimos casos de dehiscencia o fístula de anasto-
mosis intestinal. Sin embargo, 1 paciente desarrollo 
fístula quilosa (3,6%) la cual resolvió con manejo mé-
dico. No hubo conversión, reoperaciones ni mortalidad 
relacionada al procedimiento. El 53,4% de los pacientes 
recibió quimioterapia adyuvante.

Discusión
La pandemia COVID19 desafió dramáticamente los 
sistemas nacionales de salud a nivel mundial. Redirec-
cionar los recursos para la atencion de pacientes con 
COVID19 fue necesario. Esto condujó a una reducción 
en el número de las cirugías electivas realizadas, en es-
pecial durante la primera ola de la pandemia.7 

En nuestro servicio se realizaron 50 cirugías  por can-
cer de colon en el primer año de estudio y 85 en el se-
gundo año. Resultando en un descenso de cirugías rea-
lizadas durante el periodo más critico de la pandemia. 
Esto coincide con los resultados de Italia, Alemania, Es-
tados Unidos e Inglaterra donde la tasa de tratamiento 
quirúrgico electivo para el cáncer colorrectal se redujo 
en un 34%, 34%, 74% y 33,6% respectivamente.8 

En otro gran estudio internacional publicado por el gru-
po COVIDSurg, la tasa de cancelación global estimada 
de las intervenciones quirúrgicas colorrectales electi-
vas fue del 37,7 %, en el pico de la primera ola de la 
pandemia de COVID19.9  

Esto se explica por la evolución de la pandemia a nivel 
mundial, las restricciones impuestas, la cuarentena en 
la mayoría de los países, las recomendaciones de limi-
tar/prohibir las visitas de los pacientes a los hospitales, 
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Las complicaciones en nuestro estudio representa-
ron el 10,8% de casos (Clavien Dindo I – II). Hallazgo 
compatible con lo encontrado en Suecia (11%)10 e Italia 
(14.9%)13. Nuestro estudio no mostró diferencias en 
cuanto a morbilidad o la mortalidad a los 30 días. Este 
hallazgo concuerda con lo encontrado en Suecia10 y 
España14, donde la cirugía se retraso pero las compli-
caciones y mortalidad permanecieron sin cambios en 
relación a los años anteriores a la pandemia. La guía 
de la Sociedad americana de cirugía gastrointestinal y 
endoscópica (SAGES) en sus conclusiones indica que 
utilizar tanto el abordaje mínimamente invasivo como 
el abierto es seguro, en terminos de morbilidad y mor-
talidad, para tratar al paciente quirúrgico con infección 
COVID19.15 

Las limitaciones de nuestro estudio fueron: primero, 
es un estudio de una sola institución y el número de 
pacientes es limitado, por lo tanto, los resultados ob-
servados podrían no ser extrapolables; en segundo 
lugar, la falta de un protocolo para las pruebas posto-
peratorias de rutina, que pueden haber subestimado la 
verdadera tasa de contaminación intrahospitalaria de 
COVID19. 

Por otro lado la importancia de nuestro trabajo está 
en aportar informacion sobre las diferentes situacio-
nes que atravesó la cirugia laparoscópica colorrectal 
durante un periodo de 2 años, en el transcurso de la 
pandemia.   

Las conclusiones de nuestro estudio fueron: 1) El abor-
daje laparoscópico del cáncer de colon durante la pan-
demia COVID19 demostró ser seguro y con buenos 
resultados en términos de calidad oncológica. 2)  

La morbilidad y la mortalidad del abordaje laparoscópi-
co del cancer de colon no aumentaron durante la pan-
demia COVID19 y la decisión del abordaje quirúrgico 
debe basarse en la discusión individualizada de casos 
en junta médica multidisciplinaria. 
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