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XXXIX CONGRESO NACIONAL
“Dr. Librado Gallegos González”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              ZACATECAS, ZAC., 13-16 MAYO 2009
ACTA ORDINARIA DE LA SEGUNDA SESION DEL DIA 30 DE JULIO 2008


En primer lugar se dio la bienvenida a la concurrencia constituida por un total de 55 asistentes de los cuales 20 eran  socios y 35 no socios.


Posteriormente se dio la bienvenida y presentación del ponente Dr. Quintin H. Gonzalez, jefe del servicio de cirugía de Colon y Recto de Instituto Nacional de Ciencias Medicas  y Nutrición Salvador Zubirán con el tema Manejo Actual del Cáncer  de Recto, el Dr. González en primer lugar menciono la incidencia y el impacto de esta enfermedad en términos de mortalidad, el tipo histológico mas frecuente que es el adenocarcinoma,  se mencionaron los factores asociados  a esta neoplasia así como la utilidad y  necesidad  de los estudios paraclinicos necesarios para un adecuado estadiaje preoperatorio, posteriormente presento las diferentes modalidades de tratamiento como son reseccion local para lo cual presento los resultados de su articulo publicado en la revista American Surgeon del 2003 con una tasa de recurrencias local del 7.4% y a distancia de 3.7% haciendo énfasis en los criterios que deben cumplir los pacientes candidatos a esta modalidad de tratamiento quirúrgico, posteriormente presento su articulo de factores asociados a la preservación del esfínter en pacientes con cáncer de recto resecable que recibieron radioterapia neo-adyuvante concluyendo que continua siendo el factor mas importante la distancia del tumor al margen anal sin embargo el tamaño del tumor  <4 cm., IMC < 30 y el uso de radioterapia neo-adyuvante son factores que ayudan a incrementar la preservación del esfínter, el Dr. Gonzalez recalco la importancia de realizar ETM la cual fue propuesta por Helad y cols siendo el principio oncológico mas importante además del margen radial, posteriormente cito su articulo de excisión total mesorectal laparoscopica versus abierta demostrando que es factible, seguro y que no pone en riesgo los resultados oncológicos el abordaje por vía laparoscopica. Finalmente se presentaron algunas referencias de resultados funcionales considerando el tipo de reconstrucción en términos de anastomosis termino-terminal, reservorio colónico en J y coloplastía siendo mejores los resultados cuando se usa un reservorio o coloplastia, concluyendo que la excisión total de mesorrecto puede disminuir significativamente el riesgo de recurrencia local en enfermedad resecable, la radioterapia neoadyuvante de corto plazo reduce aún más la tasa de recurrencia local y que la ETM laparoscópica es tan eficaz como la cirugía abierta, además de que ofrece las ventajas de la cirugía de mínima invasión.


Finalmente  se  dio paso a las preguntas y asuntos generales donde se notifico que oficialmente el termino de sociedad mexicana de coloproctologia desaparece y da lugar al Colegio Mexicano de especialistas en Coloproctologia, también se mencionaron los avances de la pagina Web, las dificultades para la consolidación del directorio, y se dio paso  al ambigú ofrecido por laboratorios Farmasa.
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