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j’g%, CIRUGIA ONCOLOGICA

NUCLEO DE QUITO

* EL CIRUJANO ONCOLOGO FUE PROGRESIVAMENTE REEMPLAZADO POR
UN CIRUJANO QUE, ADEMAS DE SABER OPERAR, CONOCE Y ADOPTA EL
PRINCIPIO DE TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO CON DEDICACION
EXCLUSIVA A LA ENFERMEDAD.

« “ANATOMIA: BASE DE LA CIRUGIA, INFORMA AL CEREBRO, GUIA LA
MANO Y FAMILIARIZA AL CORAZON CON LA INHUMANIDAD NECESARIA”
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NUCLEO DE QUITO

CIRUJANO ONCOLOGO

e TRATAMIENTO INTEGRALMENTE,
« COMPORTAMIENTO BIOLOGICO DEL TUMOR
« ESTUDIOS CLINICOS DG

* TRATAMIENTOS MULTIMODALES (ONCOLOGIA CLINICA Y RT)
ANTES, DURANTE O DESPUES DE LA CIRUGIA,

* SEGUIMIENTO DE PACIENTES - DETECTAR Y TRATAR
RECURRENCIAS Y BRINDAR PALIACION CUANDO SEA NECESARIA.
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NUCLEO DE QUITO

PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA ONCOLOGICA

* ES IMPORTANTE RECALCAR QUE LA PRIMERA OPORTUNIDAD DE
ATENCION ES LA DECISIVA'Y, SI SE CONOCEN LOS PRINCIPIOS Y SE
PONEN EN PRACTICA, SE ESTARIA OFRECIENDO EL MEJOR
TRATAMIENTO POSIBLE PARA LOS PACIENTES.
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‘% PRINCIPIO 1. AFIRMAR QUE UN PACIENTE TIENE
CANCER CUANDO UNA BIOPSIA ASI LO CONFIRME.

NUCLEO DE QUITO

* Biopsia por aspiracion con aguja fina (BACAF).
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NUCLEO DE QUITO

* Biopsia con aguja gruesa (Core o Tru-cut®).
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NUCLEO DE QUITO

* Biopsia por incision.



60’-0

NUCLEO DE QUITO
LY 4

* Biopsia por escision.
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.& PRINCIPIO 2. TODAS LAS BIOPSIAS DEBEN DIRIGIRSE A LA
IDENTIFICACION DEL TUMOR PRIMARIO.

NUCLEO DE QUITO

*T. N. M.

* INADECUADO HACER BIOPSIAS EN
EL GANGLIO ANTES DE BUSCAR EL
TUMOR PRIMARIO, RETRASA EL
DIAGNOSTICO (MELANOMA O

TIROIDES).

 EXCEPTO: EL TUMOR METASTASICO
CON PRIMARIO DESCONOCIDO

* LAS BIOPSIAS A GANGLIOS EN
TUMORES DE CABEZA'Y CUELLO
(CSC): NASOFARINGE O PIEL.
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&% PRINCIPIO 3. TODOS LOS PACIENTES DEBEN SER
ESTADIFICADOS.

« ESTADIFICACION CLINICA,
PATOLOGICA, RECURRENCIAS Y,
POSTERIOR A LA NEOADYUVANCIA.

« AMERICAN JOINT COMMMITTE ON
CANCER (AJCC), TNM (2010).

* 4 SEMANAS TIEMPO PRUDENTE.

* TUMORES SINCRONICOS (- 6 MESES)o
METACRONICOS (+ 6 MESES).

L
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j%i PRINCIPIO 4. EL PRIMER INTENTO DEL

TRATAMIENTO ES CU RATIVO
LA MAGNITUD DE RESECCION O : 11 .\

EFECTOS ADVERSOS NO SON UNA
LIMITACION ABSOLUTA.

« CURACION.
e SUPERVIVENCIA.

* CALIDAD DE VIDA O ALIVIO
SINTOMATICO (HEMIPELVECTOMIA) Y
PALIATIVOS.

« LA DECISION LA TOMA EL PACIENTE,
CONOCIENDO EN FORMA CLARA Y
PRECISA LOS OBJETIVOS, RIESGOS Y
COMPLICACIONES (CONSENTIMIENTO
INFORMADO).
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* LA PRIMERA EXPECTATIVA DE UN PACIENTE ES CURARSE
* LA SEGUNDA VIVIR MAS.

* EL MEDICO DEBE OFRECER LAS ALTERNATIVAS QUE CUMPLAN ESTAS
EXPECTATIVAS DESDE LAS MENOS AGRESIVAS.




NUCLEO DE QUITO

&’ PRINCIPIO 5. LA RESECCION INICIAL DEBE SER CON"
MARGENES LIBRES TRIDIMENSIONALY EVITAR
VIOLAR LOS LIMITES ANATOMICOS DEL TUMOR.
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* LOS MARGENES POSITIVOS: PRONOSTICO
RECURRENCIA LOCAL Y REGIONAL.
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NUCLEO DE QUITO

* COROLARIO 1:
RESECADO EN
BLOQUE.

 COROLARIO 2:
MULTIORGANICA.

AGRESIVO: RESECA,

POSIBILIDAD DE
RECONSTRUCCION.




‘&’ PRINCIPIO 6. LA RESECCION INCLUYE TERRITORIO
LINFATICO DE DRENAJE Y E FORMA CENTRIPETA AL
TUMOR PRIMARIO.

NUCLEO DE QUITO

« EN COLON: RAIZ DEL
MESENTERIO O
VACIAMIENTOS DII EN
CANCER GASTRICO
AVANZADO.

 COROLARIO 1. GANGLIO
CENTINELA (MAMA,
MELANOMAS Y
TUMORES DE CABEZA Y
CUELLO).



3 PRINCIPIO 7: MANTENER LA FUNCION Y ESTETICA
& SIN COMPROMETER RESECCION ONCOLOGICA, Y
RECONSTRUIR DE INMEDIATO LOS DEFECTOS.

* TUMOR DE MANDIBULA:

Py

* EL CIRUJANO: METODOS DE
RECONSTRUCCION
(INJERTOS, COLGAJOS
LOCALES, REGIONALES Y
MICROQUIRURGICQOS).
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jﬁ PRINCIPIO 8. TRATAMIENTO MULTIMODAL.

NUCLEO DE QUITO

* NO QUIRURGICAS

« NEOADYUVANTE

e ADYUVANTE

 DEFINITIVO

« COADYUVANTE (CON LA CIRUGIA).

* CONOCER LOS TUMORES Y ESTADIOS DE ESTAS ALTERNATIVAS PARA
MEJORAR SUPERVIVENCIA O AHORRO DE TEJIDOS (RECTO O
ESOFAGICO.
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&2 PRINCIPIO 9: RECURRENCIAS TRATAR CUANDO EXISTA
S POSIBILIDAD DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

 DETECTAR TEMPRANAMENTE RECURRENCIA (OPERA) Y
TRATAR: PUEDA SER RESCATADO.

RESULTADOS: CURACION (VAC.CERVICAL: TIROIDES) O
AUMENTO LIBRE DE ENFERMEDAD (PERITONECTOMIA
CON QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA).

* METASTASECTOMIAS: SUPERVIVENCIA.

* RESCATE QUIRURGICO Y MULTIMODAL: CONDICION
DEL PACIENTE, EXPERIENCIA DEL CIRUJANO Y MEDIOS
NECESARIOS PARA TRATAR O APOYAR AL PACIENTE
DURANTE EL TRATAMIENTO.




oLe
@

& PRINCIPIO 10: SI NO ES POSIB

NUCLEO DE QUITO

* EL TRATAMIENTO CURATIVO ES IDEAL
DE CIRUGIA ONCOLOGICA.

» ESTADOS AVANZADOS O
COMPLICACIONES (SANGRADO U
OBSTRUCCION VIiA AEREA O
DIGESTIVA), NO ES POSIBLE
TRATAMIENTO CURATIVO.

* INOPERABILIDAD
* IRRESECABILIDAD.
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NUCLEO DE QUITO

* INOPERABLES CON TUMORES RESECABLES (PACIENTE CON CANCER
DE COLON, CON FRACCION DE EYECCION 15 %);

* IRRESECABLES EN PACIENTES OPERABLES (PACIENTE JOVEN CON
CARCINOMA DE SENOS PARANASALES QUE INVADE CEREBRO);

* INOPERABLES CON TUMORES IRRESECABLES (ANCIANO CON ECOG 4
CON UN TUMOR PULMONAR QUE INVADE COLUMNA VERTEBRAL),

* OPERABLES CON TUMORES RESECABLES: LA MAYORIA DE CASOS.
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* OPERABLE CON TUMORES
IRRESECABLES, CIRUGIA PALIATIVA:

DI;RIVACI(')N BILIODIGESTIVA EN
CANCER OBSTRUCTIVO DE PANCREAS)

* MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
(TUMORECTOMIA EN UN MELANOMA).

* MORBILIDAD MENOR A LA QUE LE
PRODUCE EL TUMOR.
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NUCLEO DE QUITO

* EL CIRUJANO ONCOLOGO DEBE VALORAR Y PREVER LOS CASOS EN
LOS CUALES SE VA A LIMITAR EL ESFUERZO TERAPEUTICO, PERO,
NUNCA NEGAR UN TRATAMIENTO BASADO EN EL CRITERIO DE
ESTADO AVANZADO DE LA ENFERMEDAD.
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NUCLEO DE QUITO

GRACIASIPOR SUATENCION

DUDAS, AL DOCTO

I|IE':||I'E'HE?1 1S

acor.net
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