TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LOS CANCERES DEL RECTO

(Rectosigmoides, recto y ano)

Prof. Dr. ABEL CHIFFLET

El recto.— Consideramos con el nombre de recto a todo el
segmento de intestino grueso extendido desde el fin del colon
sigmoideo hasta la piel. Es decir, que comprendemos en el recto
al sector llamado rectosigmoides y a la regiéon anal. Este con-
cepto estd basado en razones anatémicas, fisiolégicas y patold-
gicas. Las directivas que rigen la cirugia del cancer son comunes
para todo este conjunto, lo cual fortalece nuestro concepto de
unificacioén.

Los cdnceres.— Nos referiremos a los tumores malignos epi-
teliales de las paredes rectales. Quedaran excluidos de nuestra
exposicion los melanomas, los linfosarcomas, sarcomas y carci-
noides. No trataremos tampoco los tumores epiteliales malignos
que invaden la pared rectal, provenientes de organos vecinos
(prostata, utero, etc.). El cancer desarrollado en un podlipo no
es, mientras no invada la pared rectal, un cancer de recto. Po-
dria homologarse al cancer de un o6rgano vecino. Pero cuando
invade la pared debe considerarse como cancer del recto y sera
incluido en nuestra exposicion.

Los tumores malignos epiteliales son en el recto de dos tipos
histologicos: carcinoma pavimentoso y carcinoma cilindrico. El
carcinoma pavimentoso es el tipo habitual en la regiéon anal, y
el carcinoma cilindrico es de los otros segmentos del recto. Pue-
den encontrarse carcinomas cilindricos en el ano y carcinomas
pavimentosos en los otros segmentos, pero son entidades poco
frecuentes de las cuales no nos ocuparemos.
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Tratamientos.— Hay maultiples recursos para tratar los can-
ceres del recto. En primer lugar debe colocarse a la cirugia, que
sera objeto de nuestro relato. Un lugar importante corresponde
a la radioterapia y la quimioterapia. En fin, hay otros recursos
terapéuticos como la medicaciéon estimulante general, la hormo-
noterapia, los topicos locales, la electrocoagulacion, la desfuncio-
nalizacion por colostomia y la isquemia por ligadura arterial, que
deben ser bien conocidos por quienes tratan los canceres del
recto.

Los resultados obtenidos en la cirugia del cancer del recto
son muy buenos, si se les compara con los de otros canceres. Pero
podemos aun mejorarlos mucho, porque entre el 14 y el 30 % de
los operados hacen recidivas locales (Bacon y Berkley, 1958),
que podriamos evitar haciendo una rigurosa adaptacion terapéu-
tica a cada caso y cumpliendo en forma correcta las exigencias
de la técnica actual. En espera de nuevas orientaciones terapéu-
ticas para el cancer, buena eleccion terapéutica y buena realiza-
cion, son los objetivos de este relato.

— 14—





