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COMITÉ MULTIDISCIPLINAR: 

El cáncer de recto se ha convertido en una 
enfermedad manejada de manera más efectiva 
por un comité multidisciplinario (CM), que 
engloba fundamentalmente a cirujanos, 
patólogos, radiólogos, oncólogos médicos y 
oncólogos radioterápicos74. 

La evidencia disponible demuestra que las 
decisiones que se toman por el CM influyen y/ 
o modifican el tratamiento75, mejoran 
significativamente la calidad ofrecida y 
posiblemente conduzcan a una mayor tasa de 
supervivencia76. 

El manejo clínico multidisciplinario se asocia 
con una evaluación preoperatoria 
significativamente más completa y a una 

mejora de la estadificación clínica, a una buena 
selección de pacientes para un mejor acceso a 
la terapia multimodal y a mejorar la 
estadificación patológica y los aspectos técnicos 
de la cirugía 77-79. 

Las decisiones de tratamiento para pacientes 
con cáncer colorrectal deben tomarse en el 
contexto de la reunión de un CM. Grado de 
recomendación A. Nivel de evidencia 1C 

ESTOMA. MARCADO Y EDUCACIÓN, PERO-
PERATORIA: 

El marcado preoperatorio del sitio del estoma y 
la educación por parte del estomaterapeuta o 
del cirujano familiarizado con esta función 
reducen significativamente las complicaciones 
tempranas relacionadas con el estoma, 
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disminuyen significativamente la ansiedad del 
paciente e incrementan su calidad de vida 80-82. 

El marcaje preoperatorio, la educación y un 
cuidadoso manejo perioperatorio del estoma 
son esenciales para reducir los riesgos 
modificables relacionados con la creación de 
una ostomía fecal83. 

Aunque la evidencia es de baja calidad, hay un 
acuerdo unánime en que se debe hacer 
obligatoriamente el marcaje preoperatorio del 
estoma, previsto bien de manera definitiva o 
temporal84. El marcaje preoperatorio es 
posiblemente el único factor que afecta la tasa 
de complicaciones relacionadas con el estoma, 
independientemente de las condiciones 
quirúrgicas electivas o de emergencia. No todos 
los cirujanos tendrán la oportunidad de trabajar 
con una enfermera de estomaterapia y por ello 
se les debe brindar educación sobre el cuidado 
y marcaje del estoma durante su formación 
para todos los posibles casos a los que se 
tengan que enfrentar, tanto en la cirugía 
electiva como en la urgente85. 

Ante la posibilidad de realizar, en cirugía 
electiva o urgente, un estoma temporal o 
definitivo se debe marcar preoperatoriamente 
su localización. Grado de recomendación A. 
Nivel de evidencia 1C.  
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