El cirujano colorrectal como factor pronéstico de resultados

The colorectal surgeon as a prognostic factor of results
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La préactica médica en los comienzos
del siglo XXI debe abordarse con unos cri-
terios muy distintos a los que han estado
vigentes en los Gltimos afios del siglo XX.
El profesional de la medicina va a ser un
proveedor de servicios médicos, lo que va
a exigir una formacién en técnicas de ges-
tion y economia de la salud'. Igualmente el
empirismo cientifico debera quedar total-
mente abandonado, para que el desarrollo
de la préctica médica se fundamente en
evidencias cientificas, en la llamada “medi-
cina basada en la evidencia”.

Por tanto, al médico ya no le van a bas-
tar unos conocimientos basicos para su
practica clinica, sino que como se ha indi-
cado, deberan estar, ademas, s6lidamente
fundamentados en evidencias cientificas, y
deberd familiarizarse con conceptos que
han irrumpido con fuerza en la practica cli-
nica, como la eficiencia, o la efectividad?,
que deberéan aplicarse para evaluar el pro-
ceso asistencial, con el objeto de valorar
su calidad.

Esta calidad asistencial, como medida
de resultados, es un concepto que puede
abarcar diversos aspectos como son la
calidad técnica (practica profesional), efi-
ciencia (uso de recursos), calidad percibi-
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da (satisfaccion del paciente con los servi-
cios prestados, y riesgo (asociado a los
servicios dados)’. Unos podran ser de méas
interés para los gestores, y otros para el
profesional sanitario, pero al final queda-
rén estrechamente relacionados, dado que
sila calidad técnica (importante para el cli-
nico) es buena, la eficiencia (importante
para el gestor) también lo serd, e igual-
mente la calidad percibida por el usua-
rio/cliente también sera alta.

VARIABILIDAD PRACTICA MEDICA

No obstante, y dado que la practica cli-
nica es realizada en Gltima instancia por un
profesional o grupo de profesionales, no
suele ser un proceso reproducible y exac-
to, lo que se traduce en una variabilidad
inter e intramédicos, lo que deriva tam-
bién en una variabilidad de resultados’.
Esta variabilidad sera un reflejo de la apli-
cacion de diferentes criterios técnicos y/o
cientificos en la atencién de un mismo pro-
ceso®. Si a esta practica clinica anadimos
otro factor, como es la practica quirtrgica,
aun se puede complicar mas, dado que
como es obvio, a esos conocimientos que
van a condicionar la practica médica y una
variabilidad, es preciso anadir una “habili-
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dad manual”, que es la base de la préctica
quirtrgica.

Centrandonos en uno de los aspectos
de la calidad asistencial, como es la cali-
dad técnica, fundamental en la practica
quirtrgica, son muchos los estudios que
han venido demostrando como el cirujano
se convierte en un factor pronoéstico de los
resultados, bien como individuo o como
grupo.

Un estudio realizado en la comunidad
de Murcia, sobre el tratamiento quirdrgico
de una patologia de alta incidencia en los
servicios de urgencias hospitalarias tanto
de nivel secundario como terciario, como
es la apendicitis aguda, hoy en dia consi-
derada como un proceso subsidiario de
abordaje por via laparoscopica, ha encon-
trado que el cirujano es un factor pronos-
tico, aconsejandose sea realizada por ciru-
janos con experiencia en dicha técnica’.

Si consideramos patologias quirtrgicas
mas complejas como el tratamiento del
cancer gastrico, otro estudio realizado por
la Sociedad Valenciana de Cirugia, conclu-
ye que esa cirugia deberia practicarse por
equipos especializados dentro de los ser-
vicios de cirugia general’.

Y si nos centramos mas en concreto, en
la cirugia colorrectal, objetivo de este tra-
bajo, son numerosos los estudios que
demuestran una significativa variabilidad
de resultados cuando ésta es realizada por
cirujanos generales o por cirujanos con
especial dedicacion a ella. Esta variabili-
dad puede afectar a un hecho tan impor-
tante como la propia mortalidad de la ciru-
gia colorrectal, que siendo del 1.4 % para
cirujanos colorrectales se multiplica por
cinco cuando es realizada por cirujanos
generales®.

Considerando el cancer colorrectal,
segundo tumor en frecuencia en Navarra’,
las diferencias en su tratamiento son tam-
bién espectaculares. Estudios realizados
en Gran Bretaila han demostrado como los
resultados del tratamiento quirtrgico de
estos tumores van a ser significativamente
mejores cuando es realizado por cirujanos
colorrectales, al conseguir mejores resec-
ciones oncolbgicas que los cirujanos gene-
rales’, por lo que el cirujano se convierte
en un factor pronoéstico de las posibilida-
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des de curacién de un paciente con este
tipo de tumores'.

Igualmente esta variabilidad también
es manifiesta en la cirugia de urgencia,
siendo su mayor exponente el cancer colo-
rrectal complicado. Diferentes estudios
han demostrado c6mo las posibilidades de
realizarle a un paciente cirugia curativa en
un tiempo, es deciy, sin hacerle una colos-
tomia, son muy superiores cuando es ope-
rado por cirujanos colorrectales™?. Por
tanto ya no sélo son las posibilidades de
curaciéon de un cancer, sino también la
posterior calidad de vida de los pacientes
(ser o no portador de una colostomia), y el
coste sanitario que de ello se derive (reo-
peraciones, consultas, material), los que
van a depender de quién opere a un
paciente, tanto en cirugia programada
como de urgencia.

La cirugia de la fistula perianal, fre-
cuente en los servicios de cirugia general,
y aparentemente considerada menor, sin
embargo no es asi. Un estudio realizado en
la Universidad de Minnesota, ha puesto de
relieve la alta tasa de recidiva y complica-
ciones que puede tener, especialmente
alteraciones de la continencia anal, y como
también el cirujano es un factor pronosti-
co en estos resultados™.

Otros aspectos de la cirugia colorrectal,
como son el empleo de técnicas diagnosti-
cas cada vez mas sofisticadas: manometria
anorrectal, estudios electrofisiologicos,
videodefecografia, ecografia endorrectal,
asi como técnicas de rehabilitacién del
suelo pelviano y del esfinter anal, también
deben ser realizadas e interpretadas por
personal entrenado en esta patologia®, lo
que permitird un uso racional de estos
recursos.

Todos estos datos en suma, vienen a
expresar la progresiva tendencia de la ciru-
gia hacia la superespecializacion, o exper-
tos que crean por su funcién la especiali-
dad®, que van a realizar una practica
médica (quirtirgica) de una mayor calidad
y a un menor coste.

BOARD EUROPEO DE CIRUGIA
COLORRECTAL

Con el objetivo de unificar y mejorar la
calidad de la practica de los médicos espe-
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cialistas dentro de la Unién Europea se
crea en el ano 1993 la Unién Europea de
Médicos Especialistas (UEMS), y dentro de
ella, un ano después, la Seccion de Cirugia
(European Board Surgery, EBS).

Precisamente, la EBS consciente de
esta tendencia a una mayor especializa-
cion reconoce una serie de especialidades
quiriirgicas totalmente independientes, y
establece los estandares para la formacién
de cada uno de estos campos especificos
de la cirugia, y su acreditacién mediante
los European Board of Surgical Certificates
of Quality in Training (EBSQ).

Concretamente la EBS define siete cam-
pos para su acreditacion mediante el
EBSQ: cirugia general, traumatologia, ciru-
gia vascular, cirugia oncologica, cirugia de
transplantes, cirugia colorrectal, y cirugia
hepatobiliopancreéatica. Seis afios después
la EBS solo ha decidido poner en marcha
como superespecialidades del tronco
comin de la cirugia general la Cirugia
Colorrectal y la Cirugia Hepatobiliopancre-
atica.

La Divisién de Coloproctologia se
formé en Edimburgo en Junio de 1997, con
los objetivos de garantizar unos estanda-
res de la atencién en coloproctologia
comunes para todos los paises de la UE,
asegurando que la formacion en coloproc-
tologia mantenga un alto nivel. Desde su
puesta en marcha en Malmd (Suecia) en
Junio de 1998 del EBSQ in Coloproctology,
solo 25 cirujanos europeos lo han supera-
do'. Concretamente en Espafia hay 12
cirujanos con dicha acreditacion, repar-
tiendose mayoritariamente entre las
comunidad Valenciana con 5 titulados, y
Navarra con 4 titulados. Con ello se garan-
tiza que la calidad asistencial de la Cirugia
Colorrectal en la Comunidad Foral de
Navarra sea de un alto nivel.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Como se ha ido exponiendo, el progre-
so cientifico y técnico de la especialidad
de Cirugia General, estd ocurriendo a un
ritmo vertiginoso, que se traduce en avan-
ces e innovaciones que pueden repercutir
en la actividad profesional, convirtiendo
practicas clinicas consideradas idoneas en
inadecuadas. Esta necesidad de que los
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profesionales estén bien informados, y de
forma continua, es una demanda de la pro-
pia sociedad. Sin embargo no resulta facil
estar bien informado, ya que ante la ava-
lancha informativa, muchas veces intere-
sada, es dificil distinguir niveles de evi-
dencia®. Como forma de ayudar a los
profesionales en este laberinto informati-
vo, las guias de préactica clinica elaboradas
por grupos de expertos, se convierten en
una inestimable ayuda para el profesional
de la medicina.

Estas gulas cumplen varios objetivos:
Orientar en la toma de decisiones clinicas
correctas, Mejorar la calidad de la practica
meédica, Promover la adecuada utilizacién
de las tecnologias médicas, Guiar en la
priorizacion de la distribucién de recursos
y Reducir riesgos de litigios legales®.

Siguiendo estos criterios, la Seccion de
Coloproctologia de la Asociacién Espanola
de Cirujanos, acaba de editar unas Guias
Clinicas®, que en palabras del Presidente
de dicha Asociacién, pretenden de una
forma clara, concisa y practica, condensar
el estado actual del conocimiento sobre
los procedimientos diagnostico-terapéuti-
cos a utilizar ante los problemas clinicos
de cada dia®, en este caso de la practica de
la Cirugia Colorrectal.

ESTANDARES DE CALIDAD

Obviamente el desarrollo de estas
superespeciliades y la edicion de guias de
practica clinica, tiene como objetivo final
el conseguir la maxima calidad asistencial
en cirugia colorrectal. Para poder evaluar-
la es necesaria la elaboracién de unos
estandares de calidad. Sin embargo no es
facil establecer unos valores cuantitativos
que sirvan de referencia para comparar
como individuo o como grupo el nivel asis-
tencial, dado que deberan estar avalados
por una clara evidencia cientifica, sobre la
base de estudios prospectivos aleatoriza-
dos o sobre la base de exhaustivos meta-
nalisis. No obstante y progresivamente se
iran elaborando por las distintas organiza-
ciones cientificas esos nameros magicos
que sirvan de escala de medida, y no solo
porque el propio profesional de la cirugia
lo quiera conocer, sino porque la sociedad
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lo va a exigir en aras precisamente de esa
mayor eficiencia, eficacia y efectividad.

Ya se han elaborado dentro de la ciru-
gia colorrectal algunos estandares, concre-
tamente los referidos al tratamiento qui-
rargico del cancer de recto, quizés uno de
los aspectos en los que es mas importante
que el cirujano colorrectal sepa demostrar
su calidad asistencial. El Royal College of
Surgeons of England & Association of Colo-
proctology of Great Britain and Ireland”
publicaron en el ailo 1996 una guia del tra-
tamiento del cancer colorrectal, incluyen-
do unos estindares para el tratamiento del
cancer de recto. También la Seccion de
Coloproctologia de Ia Asociacién Espaiiola
de Cirujanos, ha incluido unos estandares
de calidad para el tratamiento quirargico
de estos tumores, en las Guias de Practica
clinica publicadas por dicha sociedad, y
que son similares a los britanicos.

Los estidndares considerados como
idoneos para el tratamiento quirargico del
cancer colorrectal serian: mortalidad <5%,
dehiscencia anastomética <4% (<8% para
el cancer de recto), infeccién de herida
<10%, recidiva local <10%, cirugia conser-
vadora de esfinteres >80% (60% en tercio
inferior).

La consecuciéon de estos ambiciosos
estandares de calidad no van a depender
de un factor individual exclusivamente,
sino que generalmente guardan estrecha
relacién con un equipo multidisciplinar,
que englobe personal facultativo de dife-
rentes especialidades medico-quirtrgicas
(cirujano colorrectal digestélogo, oncélo-
go, patdlogo...), asi como el resto de per-
sonal no facultativo necesario para desa-
rrollar toda esta compleja labor asistencial
(enfermeria, estomaterapeuta).

Ademas, el aumento de la incidencia de
ciertos procesos como el cancer colorrec-
tal’, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal®,
o la creciente demanda asistencial de pato-
logia funcional como la incontinencia
anal®, asi como el incremento tecnolégico
para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades colorrectales, estan condi-
cionando que se tengan que configurar
unidades de coloproctologia para el abor-
daje multidisciplinario de la patologia
colorrectal®
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CONCLUSIONES

La consecucién de un objetivo de cali-
dad asistencial en coloproctologia, tanto
desde el punto de vista clinico como de
gestion, solo se puede conseguir con la
creacion de unidades de coloproctologia
multidisciplinares, en las que el cirujano
colorrectal superespecializado, va a tener
un destacado papel como factor pronosti-
co favorable o positivo para los resultados
finales.
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