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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la ligadura alta comparada
con la ligadura baja de la AMI en pacientes con diagndstico de
adenocarcinoma de sigmoides, recto superior y medio operados en

el Servicio de Cirugia Oncoldgica.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio de cohortes
retrospectivo en el que se incluyeron a 63 pacientes con
diagnéstico de adenocarcinoma de sigmoides, recto superior y
medio, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en
funcidn de la exposicidn a ligadura alta o ligadura baja de la arteria
mesentérica inferior, se calcul6 el chi cuadrado y la supervivencia a

los 5 afos.

Resultados: No existen diferencias significativas respecto a las
caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas entre pacientes a
los que se les realizo ligadura alta versus ligadura baja de la arteria
mesentérica inferior (p>0.05); no existen diferencias significativas
respecto a las caracteristicas del tumor entre pacientes a los que se
les realizé ligadura alta versus ligadura baja de la arteria mesentérica
inferior (p>0.05); la ligadura alta es tan efectiva como la ligadura baja
de la arteria mesentérica inferior para mantener la supervivencia a
5 afios en pacientes con diagndstico de adenocarcinoma de
sigmoides, recto superior y medio operados en el servicio de Cirugia

Oncoldgica.

Conclusion: La ligadura alta es tan efectiva como la ligadura baja
de la arteria mesentérica inferior para mantener la supervivencia a
5 afios en pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de

sigmoides, recto superior y medio.

Palabras claves: ligadura alta, ligadura baja, arteria mesentérica
inferior, supervivencia, adenocarcinoma de sigmoides, recto superior

y medio.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of high ligation compared
with low ligation of the IMA in patients diagnosed with
adenocarcinoma of the sigmoid, upper and middle rectum operated

on in the Oncology Surgery Service.

Material and methods: A retrospective cohort study was carried out
in which 63 patients diagnosed with adenocarcinoma of the sigmoid,
upper and middle rectum were included, according to selection
criteria which were divided according to exposure to high ligation or
low inferior mesenteric artery ligation, chi-square and 5-year survival

were calculated.

Results: There are no significant differences regarding demographic,
clinical and analytical characteristics between patients who
underwent high ligation versus low ligation of the inferior mesenteric
artery (p>0.05); There are no significant differences regarding the
characteristics of the tumor between patients who underwent high
ligation versus low ligation of the inferior mesenteric artery (p>0.05);
High ligation is as effective as low ligation of the inferior mesenteric
artery in maintaining 5-year survival in patients diagnosed with
adenocarcinoma of the sigmoid, superior and middle rectum operated

on in the Surgical Oncology service.

Conclusion: High ligation is as effective as low ligation of the inferior
mesenteric artery in maintaining 5-year survival in patients diagnosed

with adenocarcinoma of the sigmoid, superior and middle rectus.

Keywords: high ligation, low ligation, inferior mesenteric artery,

survival, adenocarcinoma of the sigmoid, superior and middle rectus.



I. INTRODUCCION

En el cancer de sigmoides, recto superior y medio la metastasis a los ganglios
linfaticos es un factor crucial que afecta el resultado de la cirugia de la neoplasia
maligna, y la ligadura de la raiz de la arteria mesentérica inferior (AMI) puede
facilitar la extirpacion de los ganglios linfaticos circundantes durante la reseccion
curativa del colon sigmoideo y el cancer de recto [1]. Por lo tanto, la ligadura alta
de la AMI puede mejorar las tasas de diseccion o “cosecha” de los ganglios

linfaticos y permitir una estadificacion precisa del tumor [2].

Utilizado en la cirugia del céancer rectal desde 1908, Miles fue el primero en
introducir el concepto de escision en bloque de los ganglios linfaticos asociados con
el tumor y los responsables de la propagacion ascendente del cancer [3]. Miles
sugirio que la AMI se divida en la porcion distal de la ramificacion de la arteria colica
izquierda. Este método corresponde a una técnica de ligadura baja de la AMI.
Moynihan abogo por la division de la IMA en su origen desde la aorta abdominal,
incluida la diseccion de los ganglios linfaticos apicales, en el mismo afo [4]. El
método de Moynihan corresponde a una técnica de ligadura alta de la AMI. Con
respecto a la reseccion de cura radical y la estadificacion patologica precisa, se ha
recomendado el principio de la ligadura alta [5] [6] [7]. En oposicion a la ligadura
alta, otros estudios recomiendan la ligadura baja, donde no se observa diferencias

significativas en las tasas de supervivencia entre la ligadura alta y la ligadura baja

[8] [9].

Los defensores de la técnica de ligadura baja sefialan que esta técnica permite un
suministro adecuado de sangre al colon proximal y al ostoma anastomatico durante
la reseccidn anterior baja, ademas el tiempo operatorio es significativamente mas
corto y la operacion se puede ejecutar con viabilidad y seguridad oncoldgica. [10]
[11] [12]. También hay poco o ningun riesgo de lesiébn del plexo nervioso
hipogastrico y su posible consecuencia de un trastorno de la eyaculacion [13] [14].
Fiori et al [15], en un estudio en 2020, asocian la ligadura baja con una mejor una
menor tasa de incontinencia fecal post quirargica a corto y mediano plazo y menor

dolor abdominal a mediano y largo plazo. Sin embargo, Guraya et al [16] no



encuentran que la ligadura alta se correlacionara positivamente con el aumento de

la fuga anastomotica o la funcién genitourinaria alterada.

Yang et al. [14] realizan un meta analisis en el 2018 para comparar la efectividad y
el impacto de la ligadura alta de la AMI comparada con la ligadura baja en la fuga
anastomotica, las tasas de rendimiento de los ganglios linfaticos recolectados y la
sobrevida a los 5 afos. Encuentran que no hubo diferencias entre la fuga
anastomotica (OR = 1.20; I.C. 95%: 0.95 — 1.51), la tasa ganglios linfaticos
disecados o cosechados (OR = 0.86; I.C. 95%: 0.49 — 1.50) y la sobrevida global
(OR = 0.14; I.C. 95%: - 1.83 — 2.11) si se realiza ya sea ligadura baja o alta.
Concluyen que la ligadura alta de la AMI se puede realizar de manera segura con
mayores beneficios, como la estadificacion precisa del tumor y la anastomosis de
tension libre, siendo el factor predictivo mas importante de supervivencia libre de
enfermedad y factor prondéstico independiente. Ademas, Girard et Al [17] acotan
gue la ligadura alta de la AMI permite una ganancia de longitud extra de 9cm con
respecto a la ligadura baja, la cual facilita la anastomosis colorrectal o coloanal sin

tensiones.

Draginov et al [18], evaluan las tasas de fuga anastomatica, las complicaciones
postoperatorias y la mortalidad a los 30 dias, encontrando que no existe correlacion
entre los factores antes mencionados, y el nivel de la ligadura; sin embargo, refieren
gue se debe realizar estudios mas amplios y de mas duracion para observar un

efecto a largo plazo. [19]

Fujii et al [20] [21] en 2018, no encontraron diferencia significativa en la fuga
anastomotica y en la sobrevida a 5 afios entre la ligadura alta y baja, sin embargo
refieren que el estudio fue detenido prematuramente debido a la baja cantidad de
pacientes, lo que pudo haber ocasionado un sesgo, haciendo que exista una
variacion de la significancia estadistica, pudiendo haber dado resultados como en

los estudios mas grandes realizados.

Otro metaanalisis chino que se realizé el 2018 [22], sefiala que, de los 5917
pacientes incluidos en este estudio, 3652 pacientes se les efectu6 una ligadura baja

de la AMI y 2265 pacientes se les realizé una ligadura alta de la AMI. La tasa de
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fuga anastomoética fue del 9,8% en pacientes con ligadura alta en comparaciéon con
el 7,0% en pacientes con ligadura baja; el riesgo de fuga anastomotica fue
significativamente mayor en los pacientes con ligadura alta (OR = 1,33; IC del 95%:
1,10-1,62; P =0,004). Ademas, la morbilidad general también fue significativamente
mayor en los pacientes con ligadura alta (OR = 1.39; IC del 95%, 1.05-1.68; P =
0.05). La mortalidad postoperatoria, la tasa de recurrencia, los ganglios linfaticos
recolectados, y la supervivencia a 5 afios no difirieron significativamente entre los
dos grupos [23] [24].

Fan et al [25] sefialan que, al preservar la arteria célica izquierda o ligadura baja,
la tasa de fuga anastomotica se reduce (OR, 0.78; IC 95%, 0.62-0.98; P = 0.03).
No encuentran diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos con
respecto a la mortalidad a 5 afios, la cantidad de ganglios linfaticos disecados, la
cantidad de pacientes con ganglios linfaticos metastaticos positivos recuperados en
la raiz de la AMI, la morbilidad, la mortalidad, la recurrencia, la obstruccion
intestinal, la pérdida de sangre intraoperatoria, tiempo de operacion, infeccion del
sitio quirdrgico y sangrado postoperatorio. Sin embargo, Singh et al [26] realizan
una busqueda bibliografica utilizando Medline, EMBASE, Google Scholar y
referencias. Realizan un metaanalisis para analizar la sobrevida global a los 5 afios
comparando la ligadura alta con la baja. Encuentran un OR de 0.77 [1.C.95%: 0.66-
0.89] a favor de la ligadura alta en la sobrevida a 5 afios comparada con la ligadura
baja en los "casos con ganglios linfaticos positivos” en la base de la AMI, es decir
hay un 23% mas de ventaja en la sobrevida global comparada con la ligadura baja,
concluyendo que la técnica de ligadura alta es Gtil para aquellos casos con ganglios

clinicamente positivos [27].

Un metaandlisis publicado en 2020 por Hajibandeh et al [28], no encontro
diferencias significativas entra ambas intervenciones quirdrgicas, con respecto a
morbimortalidad postquirtrgica, y cantidad de ganglios linfaticos extraidos. Sin
embargo, menciona que la evidencia disponible con respecto a la supervivencia a
5 afios es muy limitada, y que es necesaria la elaboracion de mas estudios

enfocados en este punto.



El Hospital de EsSalud donde se realizé la investigacion atiende a pacientes
diagnosticados de cancer de colon izquierdo. La cirugia con la ligadura alta de la
AMI es un método relativamente reciente en la institucion. Para evaluar de manera
objetiva el impacto de la ligadura alta de la AMI es que se efectud el presente trabajo

de investigacion.

1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Es igual de efectiva la ligadura alta comparada con la ligadura baja de la AMI en
la sobrevida de pacientes con diagndstico de adenocarcinoma de sigmoides, recto
superior y medio operados en el Hospital de EsSalud “Virgen de la Puerta” en el
Servicio de Cirugia Oncoldgica?

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General:
Demostrar la efectividad de la ligadura alta comparada con la ligadura baja de la
AMI en la sobrevida de pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de

sigmoides, recto superior y medio operados en el Servicio de Cirugia Oncologica.

2.2. Objetivos especificos:

a) Determinar las tasas de supervivencia a doce meses entre pacientes
a los que se les realizg ligadura alta de la AMI.

b) Determinar las tasas de supervivencia a doce meses entre pacientes
a los que se les realiz6 ligadura baja de la AMI.

C) Comparar las tasas de supervivencia a doce meses entre pacientes a
los que se les realiz6 ligadura alta y ligadura baja de la AMI.

d) Comparar las caracteristicas demograficas, clinicas y analiticas entre
pacientes a los que se les realizé ligadura alta y ligadura baja de la
AMI.

e) Comparar las caracteristicas del tumor entre pacientes a los que se

les realizo ligadura alta y ligadura baja de la AMI.
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3. HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA:
La ligadura alta es tan efectiva como la ligadura baja de la AMI en le sobrevida
de pacientes con diagndstico de adenocarcinoma de sigmoides, recto superior
y medio operados en el servicio de Cirugia Oncologica.

HIPOTESIS NULA:
La ligadura alta es menos efectiva como la ligadura baja de la AMI en la
sobrevida de pacientes con diagnéstico de adenocarcinoma de sigmoides,

recto superior y medio operados en el servicio de Cirugia Oncoldgica.

. MATERIALES Y METODOS:

2.1Disefo del estudio: Cohorte ambispectivo, controlado.

Paciente con diagnéstico de
NM de colon sigmoidesy recto
superior y medio que se
realizé Ligadura Baja de la AMI

Seguimiento Punto final primario:
W) comoserz | WD |
Paciente con diagnéstico de Sobrevida Actuarial

meses

NM de colon sigmoidesy recto
superior y medio que se
realizé Ligadura Alta de la AMI

Poblacién de estudio: Pacientes alos que se realizo ligadura alta y ligadura
baja de la AMI en el Hospital de EsSalud “Virgen de la Puerta” en el Servicio

de Cirugia Oncoldgica en el periodo 2018 — 2020.

Criterios de inclusion:

» Pacientes masculinos y femeninos, que sean mayores de 18 afios, y que
tengan diagndstico confirmado por anatomopatologia de adenocarcinoma
de sigmoides y recto superior y medio, en quienes se realizé ligadura alta
y ligadura baja de la arteria mesentérica inferior.

e Cohorte 1: Se realizara ligadura alta

e Cohorte 2: Se realizaré ligadura baja

11



> Pacientes valorados en escala ECOG

» Pacientes cuyo tumor sea localizado.

Criterios de exclusién:

> Aguellos pacientes a los que se les haya encontrado signos metastasicos
a distancia.

> Pacientes que presenten complicaciones quirdrgicas del tumor.

» Pacientes que previamente hayan sido tratados con radioterapia y/o
guimioterapia.

» Pacientes que presenten neoplasias sincronicas o metacronicas

Y

Mujeres en estado de gestacién o que estan dando de lactar.
» Pacientes los cuales fueron operados de la misma patologia
anteriormente en otro centro distinto al Hospital de EsSalud “Virgen de la

Puerta”.

Tamarfo de la muestra: La muestra fue la poblacion total de pacientes que

cumplieron con los criterios anteriores en el periodo 2018-2019.

Muestreo. Muestreo No Probabilistico. El estudio fue una cohorte de tipo
ambispectiva, es decir que se recolecto informacion de las historias clinicas
en el periodo Enero 2018 — Marzo 2020, a los cuales se les realiz6 un

seguimiento minimo de 12 meses hasta marzo del 2021.

2.2 Definicion operacional de variables
Se clasifico a las neoplasias colorrectales por su estadio, utilizando los criterios
planteados por la AJCC (American Joint Committee on Cancer) [29]. De
acuerdo a esta clasificacion, es necesario que exista constatacion
anatomopatolégica de la neoplasia y son imprescindibles los recursos para
valorar los estadios: Tumor primario (T): se realiza el examen fisico, estudio
imagenoldgico, examen endoscoépico, estudio de biopsia, exploracién en
cirugia; Ganglios linfaticos regionales (N): exploracion fisica, estudio
imagenoldgico y/o busqueda en cirugia;, y Metastasis a distancia (M):

exploracion fisica, estudio de imagenes y/o exploracién en cirugia.

12



2.3

Se defini6 efectividad como la comparacion estadisticamente significativa de
la estimacién de sobrevida actuarial a 12 meses, en un periodo de
seguimiento de 12 meses usando la prueba estadistica de LogRank, entre
los pacientes a los que se realizé ligadura baja versus a los que se le realizé

ligadura alta.

Procedimientos y técnicas [20] [21]:

Se ubicaron las historias clinicas de pacientes a los que se realizé ligadura
alta o baja en el periodo Enero 2018 — Marzo 2020. A los cuales se les realiz6
un periodo de seguimiento minimo de 12 meses, hasta completar el periodo
de seguimiento total programado en Marzo de 2021. El seguimiento post
operatorio se realizd por consultorio externo de Cirugia Oncologica, y la
informacion se recolectd de las historias clinicas, no hubo ningln paciente

perdido de vista durante el seguimiento.

Para la ligadura alta, la AMI se dividio en su origen desde la aorta abdominal.
Para la ligadura baja, la AMI se ligo justo después del origen de la arteria
célica izquierda. La diseccion ganglionar linfatica circundante de la AMI se

agrego en la ligadura baja.

Se realizé movilizacion del colon izquierdo. El recto distal al tumor se dividi6
con una grapadora lineal después de la irrigacion rectal. El colon proximal se
dividié al menos a 10 cm de la lesion. El margen distal fue de 3 cm para
tumores por encima de la reflexion peritoneal y 2 cm para aquellas lesiones

en el recto medio y distal.

Los datos hallados fueron anotados en una hoja de acopio de datos que
abarca los datos demogréficos, sintomas y signos clinicos encontrados a la
hora de admision del paciente, examenes auxiliares (pruebas completas de
sangre, bioquimica y laboratorio, estudios radiolégicos, ecografia,
endoscopia, estudio de biopsia, entre otros), estadio del cancer, clase de
cirugia realizada, fecha en que se realiz6 la operaciéon, hallazgos
encontrados en histopatologia, lugar y medidas de la lesion, lectura de los

marcadores tumorales descritos (Anexo).
13



2.4Plan de andlisis de datos: Para comparar las variables categoricas usamos
la Prueba exacta de Fisher de dos colas y/o el test de Chi cuadrado. Para la
confrontacién de 2 medias aritméticas se emplearon la prueba “t” de Student.
Los porcentajes de supervivencia actuarial permitieron reducir el tiempo de
seguimiento minimo a 12 meses, a través del método de “andlisis de
sobrevida actuarial” de Kaplan Meier, el cual dividié el tiempo en intervalos y
calcula la supervivencia en cada intervalo, para pronosticar el periodo de
supervivencia a 5 afos [30]. Para establecer la diferencia entre las curvas de
sobrevida actuarial se utilizd6 la prueba de Logrank. Para calcular el
porcentaje de sobrevida actuarial, se marcé un lapso de observacion y
seguimiento de al menos 12 meses. La hipétesis alterna serd aceptada en
caso se obtenga el valor de p menor de 0.05 (p < 0.05). Se usé el Software
SPSS 25.0.

2.5 Aspectos éticos
Se mantuvo una rigurosa privacidad de la informacion tomada de los
pacientes en este estudio, de igual forma solo fue manejada con propdésitos
académicos. Previo a realizar la practica quirdrgica, se adquirid su
consentimiento informado. Ademas, contamos con el consentimiento del

Comité de Investigacion de la UPAO.

14



lIl.- RESULTADOS:

En el presente estudio se tomd una poblacion total de 63 pacientes. Al
realizar el analisis estadistico de las variables intervinientes solo se encontrd
gue la edad era estadisticamente significativa (p=0.018). Siendo las demas

variables intervinientes no significativas. (tabla 1)

Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas demogréficas, clinicas y
analiticas entre pacientes a los que se les realiz6 ligadura alta vs ligadura
baja de la AMI en el Hospital de EsSalud “Virgen de la Puerta” en el periodo
Enero 2018 — Marzo 2021:

Ligadura alta Ligadura baja Valor

Variable
n =29 (%) n = 34 (%) p*

Edad, afios 63.21 +13.15 71.12+12.39 0.018

<60 9 (31.0) 6 (17.6) 0.214

> 60 20 (69.0) 28 (82.4)
Sexo 0.198

Masculino 15 (51.7) 23 (67.6)

Femenino 14 (48.3) 11 (32.4)
Tiempo de enfermedad, meses 10.58 + 8.59 11.14+7.88 0.790
Hemoglobina preoperatoria 11.74 £ 2.06 11.58 + 1.59 0.736
Peso, kg 67.07 £ 11.59 62.43 £ 15.22 0.178
Talla 1.59 £ 0.08 1.57 £0.77 0.299
Albumina preoperatoria, g/dl 3.79+£0.48 3.78+0.44 0.960

FUENTE: Hospital de EsSalud “Virgen de la Puerta”-Fichas de recoleccion:
Enero 2018 — Marzo 2021

Al realizar el analisis estadistico se encontr6 que de las variables
intervinientes de localizacién tumoral, tumor primario, estadio ganglionar y
estadio clinico ninguno era estadisticamente significativa en ambos grupos.
(tabla 2)

15



Tabla 2: Comparacién de las caracteristicas del tumor entre pacientes alos

gue se les realizo ligadura alta vs ligadura baja de la AMI en el Hospital de

EsSalud “Virgen de la Puerta” en el periodo Enero 2018 — Marzo 2021:

Variable Ligadura alta Ligadura baja Valor
n =29 (%) n =34 (%) p
Localizacion tumoral 0.265
Colon izquierdo distal
Colon sigmoides 16 (55.2) 14 (41.1)
Union rectosigmoidea
Recto superior 13 (44.8) 20 (58.9)
Recto medio i
Tumor primario (T) 0.214
TO-T2 6 (20.7) 10 (29.4)
T3-T4 23 (79.3) 24 (70.6)
Estado ganglionar regional 0.2441
(N)
NO 18 (62.1) 25 (73.5)
Nla 1 606 7 (20.6)
N1b §
N2a 1 sa73 2 (5.9)
N2b J
Estadio clinico (TNM) 0.2251
| 6 (20.8) 7 (20.6)
I 9 (37.9) 17 (50.0)
1 12 (41.3) 10 (29.4)

A\

|

FUENTE: Hospital de EsSalud “Virgen de la Puerta”-Fichas de recoleccion:

Enero 2018 — Marzo 2021

16



En la curva de sobrevida actuarial de Logrank se encontré una diferencia

entre ambas curvas de sobrevida de 10.6%, sin embargo no es

estadisticamente significativa (p=0.185). (Figura 1)

Figura 1: Curvas de sobrevida actuarial a 5 afios entre pacientes a los

gue se les realiz6 ligadura alta vs ligadura baja de la AMI en el Hospital de

EsSalud “Virgen de la Puerta” en el periodo Enero 2018 — Marzo 2021:

1,0

0g

0,6

04

Supervivencia acumulada

02

oo

'I_‘

P - et} }

100.0%

] 89.4%

Valor p =0.185

200 300 40,0

Time.Meses

FUENTE: Hospital de EsSalud “Virgen de la Puerta”-Fichas de recoleccion:

Enero 2018 — Marzo 2021
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IV.- DISCUSION:

La ligadura de la raiz de la arteria mesentérica inferior (AMI) puede facilitar la
extirpacion de los ganglios linfaticos circundantes durante la reseccion curativa del
colon sigmoideo y el cancer de recto [1]. Por lo tanto, la ligadura alta de la AMI
puede mejorar las tasas de diseccion o “cosecha” de los ganglios linfaticos y
permitir una estadificacion precisa del tumor [2]. Con respecto a la reseccién de
cura radical y la estadificacion patolégica precisa, se ha recomendado el principio
de la ligadura alta [5] [6] [7]. En oposicion a la ligadura alta, otros estudios
recomiendan la ligadura baja, donde no se observa diferencias significativas en las
tasas de supervivencia entre la ligadura alta y la ligadura baja [8] [9]. Los
defensores de la técnica de ligadura baja sefialan que esta técnica permite un
suministro adecuado de sangre al colon proximal y al ostoma anastomatico durante
la reseccion anterior baja, ademas el tiempo operatorio es significativamente mas
corto y la operacion se puede ejecutar con viabilidad y seguridad oncoldgica. [10]
[11] [12]. También se asocian la ligadura baja con una menor tasa de incontinencia
fecal post quirdrgica a corto y mediano plazo y menor dolor abdominal a mediano y

largo plazo.

En el presente estudio se compard a las variables intervinientes como edad,
genero, tiempo de enfermedad en meses, hemoglobina preoperatoria, peso, talla y
albumina preoperatoria; sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Yang et al. [14]
en un meta analisis en el 2018 y Zeng et al en el 2018 [22], en China; quienes
tampoco registran diferencia respecto a las variable edad, genero, ni tiempo de

enfermedad entre los pacientes expuestos a ligadura alta o ligadura baja de la AMI.

Se compararé a las variables intervinientes como localizaciéon tumoral, tumor
primario, estado ganglionar regional y estadio clinico; sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas; estos hallazgos son coincidentes con
lo descrito por Singh et al [25] en Norteamérica en el 2018 y Hajibandeh et al [28]

guienes en un metaanalisis realizado en Arabia publicado en el 2020; tampoco
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registran diferencia respecto a las variable estadio ganglionar regional y estadio

clinico entre los pacientes expuestos a ligadura alta o ligadura baja de la AMI

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Yang et al. [14] en un meta
analisis en el 2018 comparan la efectividad y el impacto de la ligadura alta de la
AMI comparada con la ligadura baja en la fuga anastomdtica, las tasas de
rendimiento de los ganglios linfaticos recolectados y la sobrevida a los 5 afios;
encuentran que no hay diferencias entre la fuga anastomética entre la tasa ganglios
linfaticos disecados o cosechados (OR = 0.86; I.C. 95%: 0.49 — 1.50) y la sobrevida
global (OR =0.14; I.C. 95%: - 1.83 — 2.11) si se realiza ya sea ligadura baja o alta;
concluyendo que la ligadura alta de la AMI se puede realizar de manera segura.

Se realizo6 el calculo de la sobrevida a 12 meses en pacientes con diagndéstico de
adenocarcinoma de sigmoides, recto superior y medio quienes fueron expuestos a
ligadura alta o ligadura baja de la arteria mesentérica inferior observando que esta
fue de 100% y de 89.4% respectivamente; apreciando que si bien existe una
superioridad en relacion a este indicador a favor del uso de la ligadura alta, esta
tendencia no llega a ser significativa y por lo tanto no puede extrapolarse a toda la
poblacién evaluada, concluyendo que no existen diferencias con el uso de ambas

técnicas respecto a este desenlace de supervivencia.

También se puede verificar hallazgos similares a lo reportado por Zeng etal en
el 2018 [22], en China evaluan a 5917 pacientes incluidos en este estudio; a 3652
pacientes se les efectla una ligadura baja de la AMI y a 2265 pacientes se les
realiza una ligadura alta de la AMI; si bien se encuentra que la morbilidad general
es significativamente mayor en los pacientes con ligadura alta (OR = 1.39; IC del
95%, 1.05-1.68; P = 0.05); sin embargo la mortalidad postoperatoria, la tasa de
recurrencia, los ganglios linfaticos recolectados, y la supervivencia a 5 afios no

difirieren significativamente entre los dos grupos [24].

Se observan hallazgos similares a los descritos en el estudio de Singh et al [25] en
Norteamérica en el 2018 evaluan la efectividad de la ligadura baja, respecto a la
ligadura alta en pacientes con diagndstico de cancer de sigmoides y recto superior

— medio, respecto a la sobrevida global a los 5 afios; encontrando un OR de 0.77
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[1.C.95%: 0.66- 0.89] a favor de la ligadura alta en la sobrevida a 5 afios en los
"casos con ganglios linfaticos positivos" con un 23% de ventaja en la sobrevida

global comparada con la ligadura baja [27].

Finalmente se describen las tendencias encontradas por Hajibandeh et al [28] en
un metaanalisis realizado en Arabia publicado en el 2020 quienes no encuentran
diferencias significativas entre ambas intervenciones quirdrgicas, con respecto a
morbimortalidad postquirtrgica, y cantidad de ganglios linfaticos extraidos, sin
embargo, menciona que la evidencia disponible con respecto a la supervivencia a
5 aflos es muy limitada, y que es necesaria la elaboracion de mas estudios

enfocados en este punto.
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V. CONCLUSIONES

1. No existen diferencias significativas respecto a las caracteristicas
demogréficas, clinicas y analiticas entre pacientes a los que se les realizo
ligadura alta versus ligadura baja de la arteria mesentérica inferior
(p>0.05).

2. No existen diferencias significativas respecto a las caracteristicas del
tumor entre pacientes a los que se les realiz6 ligadura alta versus ligadura

baja de la arteria mesentérica inferior (p>0.05).

3. La ligadura alta es tan efectiva como la ligadura baja de la arteria
mesenterica inferior en la supervivencia a 12 meses en pacientes con
diagnostico de adenocarcinoma de sigmoides, recto superior y medio

operados en el servicio de Cirugia Oncoldgica.
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VI. SUGERENCIAS

1. Es conveniente considerar los hallazgos observados en nuestro
analisis con miras a actualizar y perfeccionar las guias
terapéuticas de practica clinica en pacientes con diagnéstico de

adenocarcinoma de sigmoides, recto superior y medio.

2. Es pertinente llevar a cabo nuevos estudios prospectiva,
multicéntricos en forma de ensayos clinicos para corroborar si las
apreciaciones identificadas en nuestra muestra pueden

extrapolarse a toda la poblacién de pacientes con esta neoplasia.

3. Es necesario explorar el impacto de ambas técnicas para la
ligadura baja de la arteria mesentérica inferior respecto a otros
desenlaces de interés como la aparicion de complicaciones
postoperatorios y el costo sanitario, en este contexto patologico

especifico.
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ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® de Historia Clinica: ...
Nombre y Apellidos:

Edad: ... ... Raza: .. ... . CURACION el
Lugar de nacimiento: ... ..
PrOCEdenCIa. e -

Teléfono: ...............Personaresponsable: ... .. ... ...

Examen fisico:
« Talla-......_ Peso . . MC:

AT

 [Estado nutricional:  BuenoRegular Malo
e Linfaticos:
e Abdomen:

Masa palpable Sl NO

LAl ZaC ON. e
Superficie: lisa pétrea nodular
Tamano: ...

R o

o Metastasis adistancia: ... .

. Examenes auxiliares:

¢ Hematoldgicos:

HI .

¢ Bioguimicos:

Glucosa: ... .- Urea: o CrealininNa e
» Marcadores tumorales:

CEA Pre-gperal om0 o
¢ Colonoscopia: Sl NO

Biopsia: Sl NO

Dx anatomopatolo@ICo. v - -
+ Ecografia: 5l NO

e TAC: Sl NO



o OMMOS.
Cirugia:

DO
Se realizo ligadura alta () ligadura baja ( )

Hallazgos:

Fechai o CITWANO. .

10. Transfusion sanguinea S1 () NO ( )

Si fue si
o Preoperatoria () Intraoperatoria ( ) Postoperatoria ( )

e jCuanto?

11.Estadiaje:

Tumor primario: 11 T2 T3 T4a T4b
Estado ganglionar: NO N1 NZ2a N2b
Ganglios resecados: ... .
Razon ganglionar metastasica:
Metastasis a distancia: MO M1

Estadio Clinico: IB A B A MC IV

ST

12.Complicaciones:

Fuga anastomatica Si(.) No( ) Fechaposiop.......
Hemorragia postoperat S1(.) No( ) Fechaposiop........
L0 ([ TSR

13. Tratamiento adyuvante

Quimioterapia/Radioterapia: [;] NO

Protocolo usado: ...
Sobrevida.............. . MESeS.
Fecha de dltima consulta ... ... e

Fechade muerte
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ANEXO: TABLA DE VARIABLES

VARIABLE

NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

FORMA DE
REGISTRO

Sobrevida

Cuantitativa

Discreta

Tiempo de vida a partir
de la operacion hasta
la muerte o hasta que
el investigador deje de
observar

Meses

Tipo de Ligadura
de AMI

Cualitativa

Nominal

Registro en historia

clinica del paciente

con tipo de cirugia
realizada.

Ligadura Alta
Ligadura Baja

Edad

Cuantitativa

Discreta

Afios pasados desde la
fecha de nacimiento

Afos

Sexo

Cualitativa

Nominal

Dato Sacado del
Documento de
Identidad del Paciente

Masculino
Femenino

Peso

Cuantitativa

Continua

Registro en Historia
Clinica

kg

Talla

Cuantitativa

Continua

Registro en Historia
Clinica

IMC

Cuantitativa

Continua

Indice segun formula
gue evallarelacién
entre el peso y latalla
de una persona.

Kg/m2

Hb

Cuantitativa

Continua

Dato sacado del
Hemograma del
paciente

mg/dL

Albumina
preoperatoria

Cuantitativa

Continua

Registro en historia
clinica

g/dL

Hto

Cuantitativa

Continua

Dato sacado del
Hemograma del
paciente

Porcentaje

Glucosa

Cuantitativa

Continua

Dato sacado de los
examenes auxiliares
del paciente

mg/dL

Urea

Cuantitativa

Continua

Dato sacado de los
examenes auxiliares
del paciente

mg/dL

Creatinina

Cuantitativa

Continua

Dato sacado de los
examenes auxiliares
del paciente

mg/dL

CEA

Cuantitativa

Continua

Antigeno
Carcinoembrionario, es
un marcador que se
pide como examen
auxiliar.

ng/dL
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Estadio segun TNM Estadio IA
correspondiente Estadio IB
Estadio IIA
. . I . Estadio IIB
Estadio Clinico Cualitativa Ordinal Estadio lIA
Estadio IIIB
Estadio IlIC
Estadio IV
. Complicacion Si
POHSetr(?Og’:?(;?ia Cualitativa Nominal postoperatoria de No
P hemorragia
Quimioterapia o Si
Terapia Cualitativa Nominal radlo_terapla q_ug,el No
Adyuvante paciente recibid
después de la cirugia
Registro en historia Colon izquierdo
clinica. distal
Colon
Localizacién o . sigmoides
Tumoral Cualitativa Nominal Union

rectosigmoidea
Recto superior
Recto medio
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