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El IVO, como centro mono-
gráfico en oncología, ofrece una
asistencia integral a los pacien-
tes con cáncer. Le singulariza y
caracteriza la ausencia de de-
mora en la asistencia, la agilidad
en el diagnóstico y el tratamien-
to multidisciplinar de los tumo-
res. El doctor Rafael Estevan Es-
tevan, Jefe del Servicio de Ciru-
gía General y Digestiva del IVO
explica la importancia de la ci-
rugía Oncológica del aparato di-
gestivo.

¿La cirugía oncológica del
aparato digestivo, qué tipo de
tumores aborda?

Aborda los tumores de todo el
tubo digestivo, el hígado, el pán-
creas y las vías biliares.

¿Qué tipo de tumores son los
más frecuentes?

Con gran diferencia los tu-
mores de intestino grueso (co-
lon y recto). Son los más fre-
cuentes en la cirugía oncológica
digestiva.

¿Hasta qué punto es impor-
tante el abordaje multidisci-
plinar en este tipo de tumores?

Es fundamental la estrategia
multidisciplinar en el trata-
miento de estos tumores ya que
utilizamos diversos recursos te-
rapéuticos (cirugía, quimiotera-
pia, radioterapia) que deben co-
ordinarse adecuadamente para
alcanzar la máxima eficacia.

¿Qué papel juega la cirugía
en este tipo de tumores?  

Actualmente es la piedra an-
gular del tratamiento. En la ma-
yoría de estos tumores es la ci-
rugía la que permite que el pa-
ciente quede libre de enferme-
dad.

¿Respecto a la cirugía diges-
tiva, con qué técnicas y tecno-
logía cuenta el IVO?

El IVO dispone de todos los
recursos quirúrgicos para el tra-
tamiento adecuado de esto tu-
mores (cirugía laparoscópica
avanzada, ecografía y endosco-
pia intraoperatoria, quimiotera-

pia hipertérmica intraoperato-
ria, inserción de dispositivos de
braquiterapia, etc.)

¿Hay que recibir siempre
otro tratamiento además de la
cirugía en este tipo de tumo-
res?

Normalmente dependería del
grado de extensión del tumor en
el momento del diagnóstico. Si
se trata de tumores diagnostica-
dos precozmente es posible que
la resección quirúrgica sea sufi-
ciente para atajar la enferme-
dad. En caso de tumores más
avanzados probablemente ne-
cesitaremos complementar el

tratamiento con quimioterapia
y radioterapia.

¿Es importante el diagnósti-
co precoz en este tipo de tumo-
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Rafael Estevan, de la Fundación IVO. IVO

«En los tumores digestivos la cirugía
es la piedra angular del tratamiento»

Jefe del servicio de Cirugía General y Digestiva del IVO. La institución es un referente oncológico en numerosas
técnicas quirúrgicas para combatir los tumores. Su servicio de Cirugía General ofrece una garantía en la curación
quirúrgica de cánceres de mama, aparato digestivo y tumores de partes blandas.

Hay nuevas técnicas quirúrgicas que permiten una intervención más radical y con menos secuelas postoperatorias4

Dr. Rafael Estevan Estevan

res? ¿Qué programas existen?
Por lo explicado en la pregun-

ta anterior es fácil entender la
trascendencia del diagnóstico
precoz en estos tumores. El pro-
nóstico de la enfermedad irá di-
rectamente relacionado con la
precocidad del diagnóstico,
abarcando desde la curación
completa hasta la incurabilidad,
por muchos recursos terapéuti-
cos que utilicemos.  El IVO tiene
en marcha, con buenos resulta-
dos, el programa de detección
precoz en cáncer de colon y rec-
to, a través de la prueba de san-
gre oculta en heces. Es un test
sencillo que sólo requiere anali-
zar una pequeña muestra de he-
ces. No requiere ningún tipo de
preparación. En caso de dar po-
sitivo, entonces hay que practi-
car una colonoscopia para con-
seguir un diagnóstico de certeza.

¿Cuáles son las últimas in-
vestigaciones en relación con
tumores del aparato digestivo?

Los avances son múltiples y
en todos los terrenos (diagnósti-
co, tratamiento y seguimiento).
Destacaremos la tipificación
molecular de los tumores lo que
conlleva la aplicación de trata-
mientos individualizados para
cada paciente. También las nue-
vas técnicas quirúrgicas que per-
miten una cirugía más radical y
con menos secuelas postopera-
torias. Existen avances impor-
tantes, también a nivel de trata-
miento quimioterápico, inmu-
noterápico y radioterápico.

¿Su servicio participa en en-
sayos clínicos o investigacio-
nes relacionados con esta tipo-
logía de tumores?

Actualmente el Servicio par-
ticipa activamente en varios en-
sayos clínicos en el área de los
tumores colorrectales con la fi-
nalidad de mejorar los resulta-
dos en esta patología. En este
punto me gustaría recomendar
a los pacientes que cuando se les
proponga en sus centros de tra-
tamiento la posibilidad de ser
incluidos en un ensayo clínico,
deben solicitar la correspon-
diente información, y valorar
positivamente su participación
en estos estudios ya que, ade-
más del beneficio particular en
el tratamiento de su enferme-
dad, están colaborando solida-
riamente al avance científico de
la Medicina.
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Un equipo multidisciplinar del
Hospital Universitari i Politècnic
La Fe ha realizado un trasplante
cardíaco a una niña de 5 años. La
menor fue intervenida el día 20
de marzo y evoluciona favora-
blemente, según informaron
fuentes de la Conselleria de Sa-
nitat Universal. Padecía una mio-
cardiopatía dilatada idiopática y
tras cinco años de seguimiento,
la única alternativa era el tras-
plante cardíaco.

Según explica Anastasio Mon-
tero, director del Área Clínica de
Enfermedades del Corazón, el
trasplante cardíaco pediátrico «es
algo poco frecuente porque pre-
cisa de una infraestructura muy
importante para manejar al pa-
ciente antes, durante y después del
trasplante. Y aunque La Fe es un
centro cualificado para estas téc-
nicas, se realizan pocas interven-
ciones de este tipo».

En este sentido, José Ignacio
Carrasco, jefe de la Unidad de
Cardiología Pediátrica del Hospi-
tal La Fe, señala que los trasplan-
tes cardiacos en la edad pediátri-
ca suponen una mayor compleji-
dad que los realizados en adultos,
por la variedad de las patologías
(congénitas y adquiridas) que
pueden ser candidatas a esta in-
tervención. Gracias a la dedicación
y coordinación de los profesiona-
les de los Servicios de Cardiología
Pediátrica y Cirugía Cardiovas-
cular, se han realizado dos tras-
plantes de corazón en niños con
éxito en el último año, el último en
una niña de corta edad.

Los trasplantes son un tipo de
intervención en el que está impli-
cado la mayor parte del personal
del centro, ya que precisa de la par-
ticipación y coordinación de un
gran número de profesionales
desde  Cirugía Pediátrica, Cirugía
Cardiaca o Cardiología Pediátrica
hasta el Banco de Sangre, así como
la Organización Nacional de Tras-
plantes.

Además, el Hospital La Fe tiene
una larga trayectoria en el tras-
plante de órganos sólidos en la in-
fancia (renales, hepáticos y de
corazón). Durante 2015, se reali-
zaron en este centro 5 trasplantes
renales infantiles y 7 trasplantes
hepáticos infantiles. En lo que va
de 2016 ya se han realizado uno
renal, dos hepáticos (uno de do-
nante vivo), uno pulmonar y dos
trasplantes cardíacos (en menor
de 15 años). 
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El hospital 
La Fe trasplanta
con éxito el
corazón a una
niña de 5 años

En lo que va de año el
centro ha realizado ya cinco
trasplantes pediátricos: renal,
hepático, pulmones y cardiaco
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