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Mantener o alterar lo menos posible la calidad de vida del paciente tras la
operacion es una de las prioridades de los oncélogos quirurgicos. En la mayor
parte de los casos, la calidad de vida no se ve comprometida después de la
operacion, si bien la precocidad del diagnodstico resulta importante para
garantizar que el paciente siga adelante con su vida con las menores molestias
posibles.

“Cémo va a ser mi vida después de una operacidon de cancer? ¢Voy a sufrir secuelas? ¢Voy a
poder llevar la misma vida en todos los aspectos? Estas son preguntas muy habituales en Ia
consulta de cualquier oncélogo quirurgico. Al temor por padecer un cancer se afiade no solo el
del paso por el quiréfano, sino también el de la incertidumbre por cdmo sera su vida una vez
despierte de la anestesia.

Cada situacién depende, como es légico, de las condiciones, patologia y el estadio del tumor de
cada paciente, aunque podemos adelantar un mensaje muy bdsico y general que, a la vez, es
una buena noticia: En la mayor parte de los casos, tras una cirugia oncoldgica no se ve afectada
la calidad de vida del paciente. La noticia sera aun mejor si el cdncer se ha detectado de manera
precoz: las molestias postoperatorias seran mucho menores también.

Los avances tanto en técnicas quirurgicas como en los tratamientos coadyuvantes (como la
guimioterapia y la radioterapia) han contribuido enormemente a mejorar la calidad de vida de
los pacientes operados. Con total seguridad podemos afirmar que, en general, una misma
patologia tratada hoy con respecto a hace veinte o treinta afios serd operada de una manera
mucho menos agresiva ahora que entonces. Y, a menor agresividad, mejor calidad de vida.

En este progreso la laparoscopia se lleva una gran parte del mérito. Se trata de una técnica
guirurgica en la que a través de pequenas incisiones y con la ayuda de una cdmara de video, el
equipo médico puede visualizar la zona donde realizar la intervencidn y efectuarla. De esta



manera se evitan las grandes incisiones de la cirugia tradicional, reduciendo el riesgo de
complicaciones (como las infecciones de la herida quirdrgica) y haciendo posible que la
curacion sea mucho mas rapida y menos incomoda para el paciente.

En Espafia comenzo a utilizarse sobre todo en patologias ginecoldgicas a finales de los afios
ochenta y principios de los noventa. Hoy en dia se trata de un procedimiento muy
estandarizado en muchos centros, y se aplica en la oncologia quirurgica del colon y, en menor
medida, en la de estdmago, pancreas, higado y eséfago. Su efecto positivo sobre la calidad de
vida ha sido indudable.

Las ventajas del ganglio centinela

En el cancer de mama, aunque no solo en esta patologia, la técnica quirurgica del ganglio
centinela ha comportado unas enormes ventajas en la calidad de vida de las pacientes
operadas. Con esta técnica se ha conseguido reducir el nimero de vaciamientos axilares a
aproximadamente un cuarto de los casos, y con ello las desagradables consecuencias de la
linfadenectomia, especialmente el edema de brazo y mano. La combinacidn del diagndstico
precoz y el ganglio centinela han permitido que ya estén practicamente olvidadas operaciones
tan mutilantes como la mastectomia radical o la curiosamente llamada operacién de Prudente,
en la que se llegaba a amputar el brazo.

Mads alla del uso de la laparoscopia y la técnica del ganglio centinela los avances no se han
debido a la aplicacién de nuevas técnicas quirurgica, sino a la ayuda combinada de los
tratamientos coadyuvantes, como la quimioterapia y la radioterapia.

Sin embargo, aln queda un abanico de tumores en los que la cirugia conlleva, habitualmente,
problemas de calidad de vida. Es el caso de la cirugia del cancer de cabeza de pancreas, donde
se sigue practicando la duodenopancreatectomia cefalica, muy compleja y mutilante, y no
exenta de morbilidad y mortalidad. Esta cirugia crea en los pacientes un problema de absorcion
de los alimentos. El suministro de enzimas pancreaticas ayudan a la digestion y a paliar, solo en
parte, este problema. También es frecuente que haya problemas de digestién y absorcion de
los alimentos en las gastrectomias (operacion en la se extrae el estémago).

La cirugia del cancer anal sigue obligando aun a portar una colostomia o ano artificial en
muchos casos. Por suerte, la mutilacién cada vez es menor gracias a la precision quirdrgicay a
la eficacia curativa de los tratamientos coadyuvantes. Aun asi, sigue siendo frecuente.

La cirugia de los canceres infiltrantes de vejiga, que obligan a practicar un orificio artificial para
orinar (urostomia), también tienen efectos negativos sobre la calidad de vida.



En otro dmbito, las grandes cirugias de cdncer de pulmdn, en las que es habitual extraer una
parte incluso todo el 6rgano suponen una pérdida de la capacidad pulmonar, aunque en parte
se recupera al cabo de un tiempo. Los sarcomas, tanto los 6seos como los de las partes blandas,
pueden implicar también amputaciones agresivas.

En cambio, el escenario en el ambito de los tumores cerebrales ha mejorado claramente. Sobre
todo, porque cada vez es menos necesaria la intervencion quirdrgica gracias a los avances en
radioterapia.

La mejora de la calidad de vida se tiene en cuenta en el quiréfano

Antes y durante la operacion, el oncdélogo quirdrgico tiene muy presente la variable de la
calidad de vida del paciente. Es habitual, por ejemplo, que durante una operacion el cirujano
tenga que cortar los musculos de la pared abdominal para acceder a los 6rganos, de ahi que se
reparen las eventraciones (hernias). En las denominadas ‘operaciones de segundo tiempo’ el
cirujano interviene especificamente en mejorar algun aspecto de la calidad de vida. El ejemplo
mas habitual son las cirugias de reconstruccidon de la mama tras una mastectomia en la que se
extirpa el tumor.

El paciente debe saber que va a estar acompafiado durante todo momento, también ante las
posibles dificultades del postoperatorio. El oncélogo quirdrgico tiene armas y alternativas para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por poner solo un ejemplo, los dispositivos y
sistemas existentes para el manejo de las colostomias hoy en dia nada tienen que ver con las
complicaciones de los afios ochenta y permiten llevar una vida mas o menos normal.

Otra preocupacion frecuente para el oncdlogo quirdrgico es el tema de la actividad sexual. En
algunos tumores es imposible no comprometer la capacidad sexual, como es el caso de cancer
de pene o el de vagina. Pero hoy en dia, tumores que tradicionalmente comprometian la
funcién sexual, caso del cancer de recto o el de préstata, pueden, en la mayor parte de los
casos, ser tratados y operados sin que la actividad sexual del paciente se vea afectada.



