Recomendaciones de la Sociedad Chilena de Coloproctologiay
estrategias en el manejo de la patologia coloproctologica durante
la epidemia de COVID-19

La Sociedad Chilena de Coloproctologia se suma a las iniciativas en la basqueda de mejorar
el balance que maximice la seguridad de los pacientes y su pronéstico, minimizando el
riesgo de exposicion hospitalaria de contaminacién cruzada y maximizar la proteccion del
equipo de salud.

Cada Servicio de Cirugia y Equipos de Coloproctologia viven escenarios diferentes y cada
unidad aplicara las recomendaciones segun su realidad epidemiolégica y capacidad de
resolucion. Por otro lado, el curso de la epidemia puede llevar a que esta guia deba ser
revisada permanentemente.

Existen evidencias que adquirir COVID-19 en periodo postoperatorio es de alto riesgo de
complicaciones y mortalidad, sin embargo, el postergar cirugias electivas en el ambito
neoplasico o de urgencia puede desencadenar un peor pronéstico oncoldgico o secuelas
invalidantes a largo plazo.

OBJETIVO GENERAL

Colaborar en la mejor toma de decisiones y seleccion de pacientes para cirugias
programadas como de urgencia, relacionado con un plan a desarrollar en cada institucion
dependiendo de sus recursos disponibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular el uso de medidas de proteccion generales y de Equipamiento de Proteccion
Personal (EPP) recomendados. Cada institucion maneja protocolos institucionales que
deben ser respetados.

e Entregar recomendaciones segun patologias especificas.

e Recomendar normativas en el manejo perioperatorio de los pacientes quirdrgicos.



PACIENTES CON CIRUGIAS PROGRAMADAS ELECTIVAS

Toda cirugia electiva diferible debe ser postergada. Su reprogramacioén futura dependera
de la capacidad de cada institucion y de la evolucién de la pandemia.

Sila cirugia programada electiva es no diferible, se recomienda aplicar Test Rapido COVID-
19, de tal forma que si es (+), extremar las medidas de proteccién. Si es (-) seguir con las
medidas estandares.

Patologias benignas electivas postergables:

e Pdlipos asintomaticos grandes de apariencia benigna que no pudieron extirparse
colonoscopicamente.

e Carcinoides colorrectales.

e Displasias o DALM en Colitis Ulcerativa Idiopatica.

¢ Indicaciones profilacticas en afecciones hereditarias.

¢ Enfermedad diverticular con indicacion de cirugia electiva.

e Patologia proctolégica no séptica de cualquier tipo.

Patologia maligna electiva postergable:

Existe evidencia que muestran que la evolucién y crecimiento del CCR es lento, siendo lo
ideal el operar dentro de las 6 semanas de diagnosticado, pudiendo empeorar su pronéstico
oncologico si es operado después de 3 meses desde su diagndstico.

En pacientes confirmados con COVID-19 se debe privilegiar el manejo de la infeccion por
sobre lo oncolégico.

e CCR en Etapas | y Il son postergables
e CCRenEtapalV:
o Resecables: puede realizarse Qt 3-4 ciclos (FOLFOX) con igual prondstico
oncoldgico
o No resecables: Quimioterapia (FOLFOX con o sin biol6ogicos)
e CCR en Etapa lll evitar postergar, sobre todo sintomaticos (dolor, sangrado, etc.)

Existen enfoques terapéuticos alternativos que pueden colaborar en la postergacion de
cirugias sin deterioro en el prondéstico oncoldgico, sin embargo, depende de las
capacidades locales y del grado de colapso hospitalario.

o Céncer rectal medio/bajo T3-4 N (+), en que la neoadyuvancia es de eleccion,
recomendando esquema largo y postergando su cirugia en 12 semanas. Evitar
esquemas neoadyuvantes cortos (Rt 5 dias) exclusivos ya que obliga a cirugias
impostergables en 1 semana, recomendando agregar varios ciclos de FOLFOX
y esperar por la cirugia.

o Céncer de colon en Etapa Ill T4, podria realizarse Qt neodayuvante (FOXTROT
4 ciclos). Depende de la decision del comité oncolégico y recursos locales.



PACIENTES CON NECESIDAD DE CIRUGIAS NO POSTERGABLES

e CCR obstructivo o semi-obstructivo sin posibilidad de stent por su contraindicacion
o imposibilidad técnica en la institucion.

e CCR sangrante con requerimiento de transfusiones con falla o imposibilidad de
manejo endoscopico.

e CCR perforado o sepsis secundaria.

e Cancer de recto con esquema de neoadyuvancia corto en curso.

e Cancer rectal muy avanzado sin respuesta a neoadyuvancia.

e Patologia proctolégica séptica, tales como abscesos o Enfermedad de Fournier.

e Colitis isquémica grave.

e Colitis ulcerosa severa, fulminante o megacolon téxico.

RECOMENDACIONES OPERATORIAS Y PERIOPERATORIAS GENERALES

Mantener las normativas locales y el uso de EPP recomendado institucionalmente.
Realizar screening de COVID-19 a todos los pacientes, realizando historia clinica
buscando factores de riesgo, test preoperatorios, idealmente PCR (4-6 horas) y TAC
térax en sintomaticos.

En lo posible procurar el uso de pabellones con presidn negativa.

Mantener la menor cantidad de personal dentro del pabellén.

Recomendaciones técnicas quirurgicas:

Minimizar el riesgo de sangrado y necesidad de transfusiones.
Se recomienda realizar cirugias abiertas evitando la via laparoscopica, esto debido a
gue en casos de COVID-19 confirmados o sospechosos existe alguna evidencia de que
el escape de neumoperitoneo a altas presiones podria aumentar el riesgo de contagio
por aerolizacién. Se ha detectado virus en sangre, contenido intestinal y deposiciones.
Existen pacientes cuyos exdmenes de screening son inicialmente (-), sin embargo,
algunos dias después son COVID-19 confirmados y en estado grave, lo que lleva a
recomendar fuertemente a la cirugia abierta en todos los casos, utlizando 2
aspiraciones para aspiracion del humo generado por el electrobisturi.
Si se utilizara técnica laparoscopica se recomienda las siguientes medidas:

o Verificar indemnidad de las valvulas de trocares.

o Utilizar presion baja de neumoperitoneo.

o Utilizar insufladores con sistemas de evacuacion sellado de CO2 y humo.

o Apagar insuflador al realizar incisiones complementarias para extraer piezas

operatorias.
o Retiro de humo conectando el orificio de insuflacion a mangueras de succién y
sello de agua.

Evitar técnicas que implican alto flujo de aerolizacién tales como TaTME y TAMIS,
debido a que en el momento de encuentro entre ambos campos se produce alto flujo
de aerosoles.



e Evitar anastomosis de alto riesgo, prefiriendo ostomias debido a que una dehiscencia
anastomotica implica el consumo gran recursos sanitarios, confusion del origen de
cuadro inflamatorio postoperatorio y alta mortalidad en casos de complicacién en
pacientes contagiados con COVID-19.

e Postoperatorio:
o Pacientes COVID-19 (-):
= Traslado a pieza comun
= Reducir visitas
= Control estricto de temperatura. En casos febriles, ademas de descartar
complicacién quirargica, solicitar Test COVID-19
o Pacientes COVID-19 (+):
= Aislamiento
= Proteccion estricta segun normas institucionales (mascarilla N95,
proteccion ocular y facial, guantes, delantal manga larga, etc.)
o Enlo posible aplicar protocolos ERAS
o Hospitalizaciones abreviadas

e Colonoscopias: debido a la deteccion de virus en deposiciones y ser un procedimiento
con algun grado de produccion de aerolizacion, la recomendacion es evitarlas en casos
postergables tales como seguimiento de poélipos o cancer ya operado, indicandose solo
en casos de urgencia.
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