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RESUMEN

El manejo quirdrgico del cancer colorrectal ha evolucionado significativamente en las Gltimas décadas, consoliddndose como una piedra
angular en el tratamiento de esta enfermedad. Actualmente, las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, como la laparoscopia y la
cirugia robodtica, han demostrado beneficios en términos de recuperacién postoperatoria, reduccion del dolor y menor tiempo de
hospitalizacion, sin comprometer los resultados oncoldgicos. Ademas, la incorporacion de enfoques multidisciplinarios ha optimizado la
seleccién de pacientes y la planificacion preoperatoria, mejorando asi los prondsticos. La cirugia basada en principios de preservacién
funcional, como la cirugia transanal para tumores rectales, también ha ganado protagonismo, permitiendo evitar colostomias pe rmanentes
en casos seleccionados. Sin embargo, persisten desafios importantes, como la necesidad de mejorar los resultados en pacientes con
enfermedad avanzada o metastasica y minimizar las complicaciones postoperatorias. Las perspectivas futuras incluyen avances en la
personalizacién del tratamiento mediante el uso de biomarcadores genémicos y moleculares, asi como el desarrollo de nuevas tecnologias
quirdrgicas. Ademas, se espera que la integracion de herramientas de inteligencia artificial y realidad aumentada transforme ain mas el
campo quirargico. Este articulo revisa el estado actual del manejo quirirgico del cancer colorrectal y explora las innovacion es que podrian
moldear su futuro.

Palabras clave: Cancer colorrectal, Cirugia laparoscopica, Diseccién lateral de ganglios linfaticos pélvicos, Cirugia robdtica, Excision
mesorectal total transanal.

ABSTRACT

The surgical management of colorectal cancer has evolved significantly in recent decades, consolidating itself as a cornerstone in the
treatment of this disease. Currently, minimally invasive surgical techniques, such as laparoscopy and robotic surgery, have d emonstrated
benefits in terms of postoperative recovery, pain reduction and shorter hospitalization time, without compromising oncological outcomes.
In addition, the incorporation of multidisciplinary approaches has optimized patient selection and preoperative planning, thus improving
prognosis. Surgery based on principles of functional preservation, such as transanal surgery for rectal tumors, has also gain ed prominence,
allowing permanent colostomies to be avoided in selected cases. However, significant challenges remain, such as the need to improve
outcomes in patients with advanced or metastatic disease and minimize postoperative complications. Future prospects include advances in
the personalization of treatment through the use of genomic and molecular biomarkers, as well as the development of new surgical
technologies. In addition, the integration of artificial intelligence and augmented reality tools is expected to further tran sform the surgical
field. This article reviews the current state of surgical management of colorectal cancer and explores innovations that could shape its future.

Keywords: Colorectal cancer, Laparoscopic surgery, Lateral pelvic lymph node dissection, Robotic surgery, Transanal total mesorectal
excision.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal representa una de las neoplasias malignas mas prevalentes a nivel mundial, con una incidencia y
mortalidad que continlan siendo significativas, a pesar de los avances en su diagndstico y tratamiento. En el manejo de esta
enfermedad, la cirugia desempefia un papel central, ya sea con intencién curativa en estadios tempranos o como parte de un
enfoque multimodal en etapas avanzadas (1). Durante las Ultimas décadas, los procedimientos quirdrgicos han evolucionado
considerablemente, impulsados por los avances en tecnologia, como la cirugia laparoscépica y robdtica, asi como por una
mayor comprension de la biologia tumoral y su impacto en la planificacién del tratamiento. Sin embargo, persisten desafios
importantes relacionados con la selecciéon de pacientes, el manejo de complicaciones y la optimizacién de los resultados
funcionales y oncol6gicos (2). Este articulo revisa el estado actual del manejo quirlrgico del cadncer colorrectal, destacando las
innovaciones recientes y explorando las perspectivas futuras en este campo crucial.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este articulo de revisién narrativa sobre el manejo quirdrgico del cancer colorrectal, se llevé a
cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus y Web of Science. Se
seleccionaron publicaciones relevantes desde enero de 2010 hasta junio de 2023. Los términos de busqueda utilizados
incluyeron combinaciones de palabras clave como "cancer colorrectal”, "manejo quirdrgico", "cirugia minimamente invasiva“,
"terapia adyuvante" y "perspectivas futuras". Se priorizaron articulos revisados por pares, guias clinicas actualizadas y
estudios de cohortes significativos. Ademas, se incluyeron revisiones sistematicas y metanalisis con el fin de proporcionar una
visién integral del estado actual del tema. Se excluyeron estudios con limitaciones metodoldgicas significativas o aquellos
que no aportaran informaciéon novedosa al campo. La informacién recopilada se organizd tematicamente para abordar
aspectos clave como las técnicas quirlrgicas actuales, los avances tecnoldgicos, los enfoques multidisciplinarios y las
tendencias emergentes en el tratamiento del cancer colorrectal. La seleccion y analisis de los datos se realizaron de manera
critica para garantizar la validez y relevancia de las conclusiones presentadas en este trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia

Figura 1. Factores de riesgo

Factores riesgo modificables
que aumentan el riesgo

* Cigarrillo
Factores Hereditarios * Carne procesada
* Ingesta de alcohol
- Sindromes de cancer colorec- —— « Carnes rojas
tal hereditario s « Bajaingesta de verdurasy
. Historia familiar positiva frutas
. Sobrepreso y obesidad

Otros Factores Factores riesgo modificables

’ ¢ que disminuyen el riesgo
= Uso de Aspirina o AINES
« Terapia hormonal : ’ * Actividad fisica
- Uso de estatinas * Cereales integrales
- Fibra dietética
« Etnia = « Productos lacteos
- Género masculino | + Ingesta de pescado
. Diabetes Tipo 2 . Frutos secos
. Enfermedad inflamatoria . Vitaminas (C, D, otras)
intestinal . Suplementos de calcio

Lista de factores de riesgo modificables y no modificables para el cancer colorrectal. Aunque los datos de algunos factores d e riesgo (p. €j., fumar y el consumo de carne procesada) son convincentes, otros
factores (p. €j., terapia hormonal para la menopausia), para los cuales los datos son mas sugerentes. AINE = anti inflamatorios no esteroideos. (Obtenido de: Arias et al, 2023).
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El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. Segun datos
recientes, ocupa el tercer lugar en incidencia y el segundo en mortalidad entre todos los tipos de cancer. Las tasas de
incidencia varian significativamente segln la regién geogréafica, con mayores cifras en paises desarrollados, lo que sugiere
una influencia importante de factores ambientales y estilos de vida asociados al desarrollo econdmico (1). En cuanto al sexo,
el CCR afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque se ha observado una ligera predominancia en los hombres. Esta
diferencia podria estar relacionada con factores hormonales, patrones dietéticos y mayor prevalencia de conductas de riesgo
en la poblacién masculina, como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. Respecto a la etnia, las personas de
ascendencia africana presentan una mayor incidencia y mortalidad por CCR en comparacién con otros grupos étnicos (2).
Este fendmeno podria atribuirse a una combinacion de factores genéticos, desigualdades en el acceso a servicios de salud y
deteccién temprana, asi como diferencias en la exposicion a factores de riesgo (2).

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran la edad avanzada (mayor incidencia a partir de los 50
afios), antecedentes familiares de CCR, enfermedades inflamatorias intestinales (como la colitis ulcerosa y la enfermedad de
Crohn), dieta rica en grasas saturadas y carnes procesadas, obesidad, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol. Ademas,
estudios recientes sugieren que el microbioma intestinal y su interaccion con el sistema inmunolégico podrian desempeifiar
un papel importante en la carcinogénesis colorrectal (3) (figura 1).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del cancer colorrectal pueden variar dependiendo de la localizacién y el estadio de la
enfermedad. Entre los sintomas mas comunes se encuentran cambios en los héabitos intestinales, como diarrea o
estreflimiento persistente, sangre en las heces, dolor abdominal, pérdida de peso inexplicada y fatiga (figura 2). En algunos
casos, el paciente puede permanecer asintomatico hasta que la enfermedad se encuentra en una etapa avanzada. Es
fundamental realizar una evaluacion clinica detallada y utilizar herramientas diagndsticas como la colonoscopia para detectar
lesiones sospechosas. La identificacion temprana de estas manifestaciones es clave para mejorar el prondstico y planificar un
manejo quirlrgico adecuado (4).

Figura 2. Manifestaciones clinicas de Cancer Colorrectal de acuerdo a su ubicacion

- Anemia por deficiencia de —) Cambio habito intestinal
hierro /' * Diarrea / constipacion

- Obstruccion ileo distal (tardio) . *Tenesmo

- Masa Palpable (tardio) - Heces con moco y sangre

Peor Pronostico Mejor Pronéstico

- Cambio habito intestinal
- Heces con moco y sangre
- Dolor sacro, perineal y anal

Obtenido de: Arias et al, 2023.

Diagnéstico

El diagndstico del cancer colorrectal se basa en una combinacidn de técnicas clinicas, de imagen y de laboratorio que
permiten identificar la presencia y extensién de la enfermedad. Inicialmente, el cribado mediante pruebas como la sangre
oculta en heces o la sigmoidoscopia flexible puede sugerir la necesidad de estudios adicionales. La colonoscopia es el
estandar de oro para la confirmacion diagndstica, permitiendo la visualizacién directa de la mucosa intestinal y la obtencion
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de biopsias para andlisis histopatoldgico (5). Las técnicas de imagen, como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM), son esenciales para evaluar la extension local y a distancia de la enfermedad, mientras que el ultrasonido
endorrectal se utiliza principalmente para estadificar tumores rectales. Los marcadores tumorales, como el antigeno
carcinoembrionario (CEA), pueden ser Utiles en el seguimiento, aunque su papel en el diagndstico inicial es limitado. Un
diagnostico temprano es crucial para optimizar las opciones terapéuticas y mejorar el prondstico (6).

Tratamiento quirtrgico

El tratamiento quirdrgico del cancer colorrectal representa una de las principales estrategias terapéuticas en el
manejo de esta patologia. En la actualidad, los avances en técnicas quirlrgicas, junto con el desarrollo de enfoques
minimamente invasivos como la cirugia laparoscopica y robdtica, han permitido mejorar los resultados clinicos, reducir las
complicaciones postoperatorias y acortar los tiempos de recuperacidn para los pacientes (7).

La eleccién del procedimiento quirirgico depende de diversos factores, como la localizacion del tumor, su estadio,
las caracteristicas del paciente y la presencia de comorbilidades. En casos de cancer localizado, la reseccién quirlrgica
completa con margenes negativos sigue siendo el objetivo principal. Para tumores méas avanzados, la cirugia puede
combinarse con terapias neoadyuvantes o adyuvantes, como quimioterapia y radioterapia, con el fin de optimizar los
resultados oncolégicos (7).

Cirugia abierta

La cirugia abierta ha sido durante décadas el enfoque estdndar en el tratamiento quirdrgico del cancer colorrectal.
Este método implica la realizacién de una incision abdominal para acceder directamente al area afectada, permitiendo al
cirujano extirpar el tumor y los tejidos circundantes de manera precisa. Aunque las técnicas minimamente invasivas han
ganado popularidad en los Udltimos afos, la cirugia abierta sigue siendo una opcidn crucial, especialmente en casos
complejos o avanzados donde otros enfoques podrian no ser viables (8).

Entre las principales ventajas de la cirugia abierta se encuentran la posibilidad de una visualizacion directa y completa
de la cavidad abdominal y la capacidad de manejar complicaciones intraoperatorias de forma inmediata. Ademas, este
enfoque permite una reseccion mas amplia en casos donde el tumor ha invadido estructuras adyacentes o cuando hay
metéastasis localizadas que requieren una intervencion mas extensa (9).

Sin embargo, como cualquier procedimiento quirdrgico, la cirugia abierta tiene sus desventajas. Estas incluyen un
mayor tiempo de recuperacion para el paciente, riesgo elevado de infecciones y complicaciones postoperatorias, asi como
una estancia hospitalaria méas prolongada en comparacion con los métodos laparoscdpicos o robéticos. A pesar de ello, sigue
siendo una técnica fundamental, especialmente en contextos donde los recursos tecnoldgicos son limitados o cuando el
estado del paciente contraindica procedimientos mas avanzados (8,9).

Cirugia minimamente invasiva
Cirugia laparoscopica

La cirugia laparoscopica, también conocida como cirugia minimamente invasiva, implica la realizacion de
procedimientos quirdrgicos a través de pequefias incisiones utilizando un laparoscopio y herramientas especializadas.
Introducida en la década de 1990 en el contexto del CCR, esta técnica ha ganado popularidad debido a sus beneficios en
comparacion con la cirugia abierta tradicional (10). Numerosos estudios han demostrado que la cirugia laparoscépica ofrece
multiples ventajas para los pacientes con CCR:

1. Menor morbilidad postoperatoria: La reduccion del trauma quirdrgico se traduce en menores tasas de
complicaciones postoperatorias, como infecciones de la herida y adherencias (11).

2. Recuperacion mas rapida: Los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica suelen experimentar menos dolor
postoperatorio, menor necesidad de analgésicos y una recuperacién mas rapida, lo que permite un alta hospitalaria mas
temprana (11).

3. Mejores resultados estéticos: Las pequeias incisiones minimizan las cicatrices visibles, mejorando la percepcion
estética del procedimiento (11).

4. Resultados oncoldgicos comparables: Diversos ensayos clinicos aleatorizados, como el estudio COLOR vy el
CLASICC, han confirmado que los resultados oncoldgicos a largo plazo de la cirugia laparoscépica son equivalentes a los de

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(1), e-ISSN: 2764-6165 251



Manejo quirdrgico del cdncer colorrectal: estado actual y perspectivas futuras

la cirugia abierta en términos de margenes quirdrgicos y tasas de recurrencia (11,12).

La cirugia laparoscopica estd indicada para pacientes con CCR en etapas tempranas y localizaciones anatdmicas
accesibles. Sin embargo, su uso puede estar limitado en casos de tumores localmente avanzados, obstruccidn intestinal o
enfermedad metastasica compleja. Ademas, factores como la experiencia del cirujano y la disponibilidad de tecnologia
adecuada juegan un papel crucial en el éxito del procedimiento (12).

Entre las limitaciones inherentes a la técnica se encuentran una curva de aprendizaje prolongada para los cirujanos y
un tiempo quirlrgico potencialmente mayor en comparacion con la cirugia abierta. No obstante, con el entrenamiento
adecuado y el uso de plataformas tecnoldgicas avanzadas, estas barreras pueden ser superadas. (12)

Cirugia robdtica

Desde su introduccion en la década de 2000, la cirugia robdtica ha ganado popularidad debido a sus ventajas
técnicas sobre la laparoscopia convencional. Este enfoque utiliza sistemas quirdrgicos asistidos por robots que permiten una
mayor precision, visualizacién tridimensional y maniobrabilidad en espacios anatémicos complejos (13).

En el contexto del cancer colorrectal, la cirugia robdtica se ha empleado principalmente en procedimientos como la
reseccion anterior baja, la proctectomia total con preservaciéon del esfinter y las colectomias. Estas intervenciones son
particularmente desafiantes debido a la anatomia pélvica estrecha y la necesidad de preservar estructuras neurovasculares
criticas (13).

La cirugia robdtica ofrece multiples beneficios tanto para los cirujanos como para los pacientes. Desde el punto de
vista técnico, el sistema robdtico proporciona instrumentos articulados con mayor rango de movimiento que los utilizados en
laparoscopia. Esto facilita maniobras quirlirgicas complejas, como la diseccion precisa en areas anatomicas dificiles, incluid a la
pelvis profunda. Adicionalmente, la visién tridimensional con aumento mejora la identificacién de estructuras anatomicas
criticas, lo que puede contribuir a una reseccibn mas precisa y a una menor tasa de margenes positivos. Esto es
particularmente relevante en el cancer rectal, donde la calidad de la escisién mesorrectal completa es un factor determinante
en los resultados oncoldgicos (13,14).

Desde la perspectiva del paciente, los beneficios potenciales incluyen una menor pérdida de sangre intraoperatoria,
menor dolor postoperatorio, recuperacién mas rapida y una estancia hospitalaria mas corta. Algunos estudios también han
sugerido que la cirugia robodtica puede estar asociada con mejores tasas de preservacion del esfinter en pacientes con cancer
rectal bajo (14).

A pesar de sus ventajas, la cirugia robdtica no esta exenta de limitaciones. Uno de los principales desafios es su alto
costo, lo que puede limitar su disponibilidad en algunos sistemas de salud. Los costos asociados incluyen no solo el precio
del equipo robético, sino también los gastos recurrentes relacionados con el mantenimiento y los instrumentos desechables.
Ademads, existe una curva de aprendizaje significativa para los cirujanos que desean adoptar esta tecnologia. Aunque los
sistemas robdticos estan disefiados para facilitar las maniobras quirdrgicas, el dominio completo de la plataforma requiere
entrenamiento especializado y experiencia acumulada (14,15).

Otro aspecto a considerar es la duracién del procedimiento. En las etapas iniciales de adopcién, las cirugias robdticas
pueden ser mas largas que las laparoscépicas debido al tiempo necesario para configurar el equipo y realizar las maniobras
iniciales. Sin embargo, estudios han demostrado que este tiempo disminuye significativamente a medida que el equipo
quirdrgico adquiere experiencia (14).

La literatura cientifica sobre la cirugia robdtica en el manejo del cancer colorrectal ha crecido rapidamente en los
Ultimos afios. Los estudios comparativos entre cirugia robdtica y laparoscopica han reportado resultados similares en
términos de tasas de complicaciones postoperatorias, margenes quirlrgicos y supervivencia oncolégica. Sin embargo,
algunos metanalisis sugieren que la cirugia robética puede estar asociada con menores tasas de conversion a cirugia abierta
en comparacion con la laparoscopia. Esto es particularmente importante en casos técnicamente desafiantes, como pacientes
obesos o aquellos con tumores localizados en areas anatomicas dificiles (15).

En cuanto a los resultados funcionales, como la preservacién del esfinter y la funcidon urinaria y sexual, algunos
estudios han sefalado una posible ventaja para la cirugia robodtica debido a su precisién técnica y menor trauma operatorio
en estructuras neurovasculares clave. No obstante, se requieren estudios adicionales para confirmar estas observaciones
(figura 3) (15).
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Figura 3. Procedimiento quirdrgico

(A) La arteria y la vena mesentérica inferior se aislaron y se recortaron mediante abrazaderas vasculares absorbibles; (B) el recto fue ligado con un vendaje
de nylon auto-bloqueo; (C) El colon sigmoideo fue ligado con un vendaje de nylon autobogrocador; (D) suturar el tocon del colon sigmoide y colocar el
orvil en el colon sigmoide; (E) sutura el mufién de recto; (F) Completa la anastomosis. (Obtenido de: Matsuda et al, 2018).

Avances tecnolégicos

El tratamiento quirdrgico del cancer colorrectal ha experimentado una evolucion significativa en las Ultimas décadas
gracias a los avances tecnoldgicos. Estos progresos han permitido mejorar los resultados oncoldgicos, reducir las
complicaciones postoperatorias y optimizar la calidad de vida de los pacientes. A continuacion, se exploran las principales
innovaciones tecnoldgicas que estan transformando este campo (16).

Por un lado encontramos a la cirugia minimamente invasiva ya detallada previamente. Ademas, existen otros avances
en el campo quirlrgico del cancer colorrectal. Entre ellos, encontramos a la cirugia guiada por fluorescencia la cual es muy
util para mejorar la precisién quirdrgica. Esta técnica emplea agentes fluorescentes, como el verde de indocianina, para
identificar estructuras anatémicas criticas, como vasos sanguineos o ganglios linfaticos, asi como para evaluar la perfusion del
tejido. En el contexto del cancer colorrectal, esta tecnologia ayuda a garantizar margenes quirirgicos adecuados y a reducir
el riesgo de complicaciones como las fugas anastomoticas (16).

Otro avance tecnoldgico son los sistemas de imagen intraoperatoria, como la tomografia computarizada movil y la
resonancia magnética intraoperatoria, mismas que estdn revolucionando la planificacién y ejecucién de las cirugias
oncoldgicas. Estas herramientas permiten al cirujano evaluar en tiempo real la extensién del tumor y confirmar la reseccion
completa, lo que es particularmente Util en casos de tumores localmente avanzados o con invasidn a estructuras vecinas
(16,17).

Por otro lado, la combinacién de cirugia con terapias adyuvantes intraoperatorias también estd ganando
protagonismo en el tratamiento del cancer colorrectal. Por ejemplo, la administracion de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC, por sus siglas en inglés) durante la cirugia ha mostrado resultados prometedores en pacientes con
carcinomatosis peritoneal. Esta técnica consiste en aplicar quimioterapia calentada directamente en la cavidad abdominal tras
la reseccion del tumor, lo que maximiza su efecto citotdxico y minimiza los efectos secundarios sistémicos (17).

La inteligencia artificial (IA) estd comenzando a desempefar un papel clave en la planificacién quirirgica del cancer
colorrectal. Algoritmos avanzados pueden analizar imadgenes de tomografia computarizada o resonancia magnética para
identificar con precision la extensidn del tumor y predecir posibles complicaciones. Ademas, los sistemas basados en IA estan
ayudando a desarrollar modelos personalizados para anticipar los resultados quirdrgicos y seleccionar el enfoque mas
adecuado para cada paciente (18).

Finalmente , la realidad aumentada (RA) y simulacién quirlrgica estdn emergiendo como unas herramientas
innovadoras para mejorar la formacion quirdrgica y la planificacién preoperatoria. Mediante el uso de dispositivos de RA, los
cirujanos pueden superponer imagenes anatdmicas en tiempo real sobre el campo quirlrgico, lo que facilita la identificacion
de estructuras clave y mejora la precisién durante el procedimiento. Asimismo, los simuladores quirdrgicos basados en RA
estan transformando el entrenamiento de nuevos especialistas, permitiéndoles adquirir habilidades practicas en un entorno
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seguro antes de enfrentarse a casos reales (18).

Técnicas quirdrgicas personalizadas basadas en biomarcadores genéticos y moleculares

El manejo quirdrgico del CCR ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas, impulsado por avances en
la comprension de la biologia molecular y genética de esta enfermedad. En este contexto, las técnicas quirdrgicas
personalizadas, fundamentadas en biomarcadores genéticos y moleculares, representan un enfoque innovador que no solo
optimiza los resultados oncolégicos, sino que también minimiza complicaciones y preserva la calidad de vida de los pacientes
(19).

El CCR es una enfermedad heterogénea desde el punto de vista molecular, caracterizada por alteraciones genéticas
como mutaciones en KRAS, NRAS, BRAF, APC y TP53, asi como inestabilidad microsatelital (MSI) y otros cambios
epigenéticos. Estas caracteristicas no solo influyen en la agresividad tumoral y la respuesta al tratamiento sistémico, sino que
también tienen implicaciones directas en la planificacién quirdrgica. Por ejemplo, la identificacion de MSI alta (MSI-H) o
deficiencia en el sistema de reparacién de errores de emparejamiento del ADN (dMMR) se ha asociado con un mejor
prondstico en etapas iniciales del CCR. Ademas, los tumores con estas caracteristicas pueden beneficiarse mas de enfoques
conservadores o de cirugias menos extensas, dado su menor riesgo de diseminacion metastasica (20). Por otro lado, las
mutaciones en KRAS y BRAF, que suelen asociarse con un peor pronostico, pueden requerir estrategias quirirgicas mas
agresivas o combinadas con tratamientos neoadyuvantes.

La integracion de biomarcadores genéticos y moleculares ha permitido disefiar intervenciones quirdrgicas mas
precisas y adaptadas a las caracteristicas individuales del tumor. Entre las estrategias mas destacadas se encuentran (19):

1. Cirugia guiada por fluorescencia

La tecnologia de imagen molecular ha demostrado ser una herramienta prometedora para mejorar la precision
quirurgica. Por ejemplo, el uso de sondas fluorescentes dirigidas a biomarcadores especificos, como el receptor del factor de
crecimiento epidérmico (EGFR), permite delinear los margenes tumorales con mayor exactitud. Esto es particularmente util en
casos de CCR localmente avanzado o recurrente, donde la reseccién completa puede ser técnicamente desafiante (20).

2. Resecciones segmentarias personalizadas

En pacientes con CCR hereditario asociado al sindrome de Lynch (caracterizado por MSI-H), la identificacion genética
puede guiar decisiones sobre el alcance de la cirugia. En lugar de una colectomia total profilactica, algunos pacientes pueden
beneficiarse de resecciones segmentarias limitadas si no presentan otras lesiones sincrénicas o riesgo elevado de recurrencia
(20).

3. Reseccién hepdtica personalizada en metdstasis

En pacientes con CCR metastasico al higado, la presencia o ausencia de mutaciones en KRAS y BRAF puede influir en
la estrategia quirlrgica. Las mutaciones en estos genes suelen asociarse con menor respuesta a terapias sistémicas y mayor
riesgo de recurrencia hepatica, lo que puede justificar resecciones mas amplias o incluso combinaciones con ablacién térmica
para lograr un control local éptimo (21).

4. Cirugia robética y laparoscdépica asistida por inteligencia artificial (IA)

La IA estd comenzando a integrarse en la planificacidn quirirgica personalizada mediante el andlisis avanzado de
datos moleculares y clinicos. Por ejemplo, algoritmos basados en biomarcadores pueden predecir patrones de diseminacién
tumoral y guiar al cirujano durante procedimientos minimamente invasivos (21).

El futuro del manejo quirdrgico del CCR esta intrinsecamente ligado a los avances en gendmica y biologia molecular.
Tecnologias emergentes como la secuenciacion de nueva generacion (SNG) y las biopsias liquidas estdn permitiendo una
caracterizacién tumoral mas dindmica y detallada. Esto podria facilitar la implementacién de estrategias quirirgicas aln mas
personalizadas. Ademas, se vislumbra un papel creciente para la cirugia preventiva basada en perfiles genéticos. Pacientes
con alto riesgo hereditario podrian beneficiarse de intervenciones profilacticas disefiadas especificamente para minimizar sus
riesgos personales sin comprometer innecesariamente su calidad de vida (20,21).

A pesar del entusiasmo por las técnicas quirlrgicas personalizadas basadas en biomarcadores, existen desafios
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importantes. La heterogeneidad intratumoral puede limitar la precision de los biomarcadores actuales, y ain no se dispone
de guias clinicas ampliamente aceptadas para integrar estos datos moleculares en la practica quirlrgica diaria. Ademas, el
acceso desigual a tecnologias avanzadas como SNG o cirugia robdtica puede generar disparidades en los resultados clinicos
(21).

Perspectivas futuras

En el horizonte del manejo quirlrgico del cancer colorrectal se vislumbran avances prometedores que podrian
transformar significativamente los enfoques actuales. La integracion de tecnologias minimamente invasivas, como la cirugia
robdtica y la laparoscopia avanzada, continla optimizandose, ofreciendo mejores resultados en términos de recuperacién,
reduccion del dolor postoperatorio y preservacion de la funcidén intestinal. Asimismo, el desarrollo de técnicas quirdrgicas
personalizadas basadas en biomarcadores genéticos y moleculares podria permitir tratamientos mas precisos y efectivos,
adaptados a las caracteristicas individuales de cada tumor (22).

Por otro lado, la incorporacién de inteligencia artificial y herramientas de aprendizaje automatico en la planificacién
quirdrgica y en la prediccién de resultados postoperatorios promete mejorar la toma de decisiones clinicas. Ademas, el
enfoque multidisciplinario seguira siendo esencial, con una mayor integracién entre oncélogos, cirujanos y especialistas en
cuidados paliativos para garantizar una atencién integral. Finalmente, los esfuerzos en investigacion clinica y la
implementacion de programas de formacion continua para los profesionales de la salud seran fundamentales para trasladar
estos avances tecnoldgicos y cientificos a la practica diaria, con el objetivo final de mejorar la supervivencia y calidad de vida
de los pacientes con cancer colorrectal (22).

CONCLUSION

En conclusidon, el manejo quirdrgico del cancer colorrectal ha experimentado avances significativos en las Ultimas
décadas, gracias a la integracion de nuevas técnicas quirlrgicas, tecnologias minimamente invasivas y enfoques
multidisciplinarios. Estos progresos han permitido mejorar los resultados oncoldgicos y la calidad de vida de los pacientes.
Sin embargo, persisten desafios importantes, como la optimizacion de la seleccidon de los pacientes para diferentes abordajes
quirdrgicos, la personalizacién de los tratamientos y la reduccidn de las tasas de complicaciones postoperatorias. De cara al
futuro, la investigacidén continla avanzando hacia el perfeccionamiento de técnicas como la cirugia robdtica, la identificacié n
de biomarcadores predictivos y el desarrollo de estrategias mas efectivas para la deteccion precoz. La colaboracion entre
especialistas en oncologia, cirugia y otras disciplinas sera clave para consolidar estos avances y garantizar un manejo integ ral
y basado en la evidencia para los pacientes con cancer colorrectal.
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