
La Asociación Española 
de Coloproctología 
reconoce a la unidad  
del hospital el nivel  
de la asistencia en 
quirófanos, urgencias, 
información al paciente, 
investigación o docencia 

VALLADOLID. Cáncer de colón y de 
recto, pacientes con complicacio-
nes por diverticulitis, colitis ul-
cerosa y enfermedad de Crohn, 
fístulas, hemorroides, fisuras ana-

les... Son las causas que llevan a 
un número de personas crecien-
te ante los especialistas de la Uni-
dad de Coloproctología del Hos-
pital Universitario Río Hortega, 
única en Castilla y León que ha 
logrado la acreditación avanzada 
de buenas prácticas asistencia-
les. Es un reconocimiento que 
otorga la sociedad nacional que 
reúne a los especialistas de esta 

rama quirúrgica y que se suma a 
otra acreditación lograda por el 
Hospital General de Segovia, pero 
en este caso, en el nivel básico. 
«Implica para el centro y para los 
profesionales un reconocimien-
to, pero que nos hayan dado la 
acreditación, que es fruto del tra-
bajo en equipo del conjunto de la 
unidad, redunda en la atención 
que reciben los pacientes y supo-

ne un beneficio para ellos», seña-
la Vicente Simó Fernández, jefe 
de la Unidad de Coloproctología 
del hospital que atiende a la zona 
sanitaria de Valladolid oeste. 

La coloproctología es una su-
bespecialidad de la cirugía gene-
ral que se ocupa del colon, el rec-
to y el ano. Hay otras que abordan 
hígado, vesícula y páncreas o el 
área esofagogástrica, pero los es-
pecialistas coloproctólogos con-
centran la mayor parte de la acti-
vidad asistencial. En el Río Hor-
tega se opera anualmente a unos 
200 pacientes con cáncer de co-
lon y recto. «Se están viendo en-
fermos cada vez más jóvenes que 
tienen tumores colorrectales», 
apunta el especialista, que insiste 
en la necesidad de no ‘pasar’ del 
cribado para detectar precozmen-
te estos tumores. Hacerlo supone 
asumir la diferencia en perspec-
tivas de curación y calidad de vida 
que implica «operar un cáncer 
temprano o quitarse unos pólipos 
antes de que se conviertan en un 
cáncer» frente a intervenir un tu-
mor detectado tardíamente. 

Dos años de evaluación 
A los procesos oncológicos que 
tratan en esta unidad suman otros 
benignos muy comunes y de ele-
vada actividad asistencial, caso 
de fístulas, fisuras o hemorroi-
des. Estas últimas llevan a uno 
de cada dos ciudadanos a las con-
sultas de médicos de Familia y, 
cuando se complican, a las de los 
especialistas. 

El sello de calidad que otorga 
la Asociación Española de Colo-
proctología ha implicado un pro-
ceso de evaluación de dos años. 
La presentación es voluntaria y 
ha conllevado el análisis de cum-
plimiento de una decena de cues-
tiones que van desde la calidad 
de la actividad quirúrgica, desde 
la extirpación de tumores para 
evitar reproducciones a estánda-
res de postoperatorios sin com-
plicaciones, a la información que 
reciben los pacientes, la activi-
dad investigadora, la docente o 

El Río Hortega logra acreditar excelencia 
avanzada en cirugía de colon, recto y ano

Los doctores Fernando Labarga y Vicente Simó, especialista y jefe de la Unidad de Coloprotología, junto con las dos enfermeras que están a cargo de 
la consulta de cuidado de ostomas, Cristina San José y Rosario González, este viernes.  RODRIGO JIMÉNEZ

S. E. 

VALLADOLID. Llega la carta para 
hacerse el cribado de detección 
precoz del cáncer de colon y cua-
tro de cada diez personas (de 50 
a 74 años) ‘pasa’ de tomar una 
mínima muestra de heces y de-
jarla en el centro de salud para 
que analicen si hay rastros de san-
gre oculta. Es algo muy sencillo y 
nada invasivo. No requiere ir al 
hospital como ocurre con las ma-
mografías, una prueba molesta 

que puede llegar a ser dolorosa, 
pero el porcentaje de rechazo en 
el caso colorrectal es elevado. En 
torno al 40%. 

«No puedo entender que no se 
haga, porque cambia todo. De ha-
cer cirugías mínimas para curar 
un cáncer a que no podamos cu-
rarte, porque cuando dé síntomas 
casi siempre estará bastante avan-
zado», apunta Vicente Simó Fer-
nández, jefe de la Unidad de Co-
loproctología, sobre el ‘screening’ 
de detección de sangre oculta en 

heces, conocido popularmente 
como el cribado del cáncer de co-
lon. 

El cáncer de colon es el tumor 
más frecuente en España si se tie-
ne en cuenta la población en ge-
neral, hombres y mujeres de for-
ma conjunta. 2024 dejó en Valla-
dolid 522 diagnósticos de una en-
fermedad que afecta al intestino 
grueso, que es la parte final del 
aparato digestivo. 

«No tiene sentido que la gente 
no se haga los ‘screening’. Este y 
todos los demás», incide el doc-
tor Simó. Los cribados se reali-
zan a personas sanas para detec-
tar la enfermedad antes de que 
aparezcan síntomas. El que ana-
liza si hay sangre oculta en heces 
es fácil de realizar. El enfermero 
de Familia facilita un envase del 
tamaño de un ‘pen drive’ y la tapa 
del mismo cuenta con un baston-
cito que debe insertarse en la de-
posición. Se toma la muestra y se 

entrega en el Centro de Salud. Una 
carta informará de que no hay 
rastro de sangre y de que volve-
rá a ser citado en dos años si da 
negativo. Si la prueba es positiva, 
se cita para una colonoscopia que 
en la mayor parte de los casos no 
encuentra indicios tumorales. 

Sí pueden detectarse tumores 
en un estado generalmente muy 
inicial. «O incluso que no llegue 
a ser un cáncer, porque hablamos 
también de pólipos que se quitan 
en ese momento con la colonos-

copia, antes de que se conviertan 
en un cáncer», expone Simó. 

Complicaciones 
Es un escenario muy diferente a 
cuando ya hay síntomas de que 
algo no va bien. Eso puede obli-
gar a tener que recurrir a la ra-
dioterapia y la quimioterapia pre-
via para reducir el tumor antes 
de operar, tener que extirpar el 
recto, incluso la vejiga. Un des-
trozo en salud que implica ries-
go vital y grave afectación a la ca-
lidad de vida del paciente. 

«El ‘screening’ del cáncer co-
lorrectal, por la razón que sea, 
pues no se hace tanto. Hay que 
hacerlo. Es como vacunarse fren-
te a la gripe, hay cosas que hay 
que hacer. Porque si no, se pue-
de llegar a una situación que pue-
de ser mucho más complicada 
para ti cuando has podido hacer 
que no lo sea», remarca el ciruja-
no especialista.

«El ‘screening’ del cáncer 
colorrectal, por la razón  
que sea, no se hace tanto.  
Y hay que hacerlo»

SUSANA 
ESCRIBANO

522 
Diagnósticos de este tipo de 
tumor se diagnosticaron en 
Valladolid en 2024, según el 
observatorio de la AECC.
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la atención urgente. En este últi-
mo ámbito, por ejemplo, el proce-
so de acreditación de calidad ha 
servido para mejorar la asisten-
cia con la incorporación de un 
protocolo para atender los casos 
de diverticulitis que llegan a Ur-
gencias y evitar ingresos hospi-
talarios de pacientes que pueden 
seguir tratamiento en casa con 
análisis pautados y un estrecho 
control médico. «Había criterios 
que nosotros sabíamos que cum-
plíamos y otros requisitos que 
nos han ayudado a mejorar», re-
sume el doctor Simó. 

La agenda de quirófano de la 
unidad es intensa, en horario de 
mañana y de tarde. El responsa-
ble de la misma destaca el pro-
ceso que siguen con los enfer-
mos oncológicos, a los que se pre-
para en las semanas previas a la 
intervención. «Llevamos a cabo 
un proceso en el que el paciente 
no va solo a Cirugía o a Aneste-
sia, va a Rehabilitación y a Nutri-
ción para que llegue en condicio-
nes óptimas a esa cirugía. Hemos 
visto que los resultados son mu-
chísimo mejores si ese paciente 
llega en buenas condiciones a 
operar», subraya Simó Fernán-
dez. También se ha mejorado 
todo el proceso de información. 
Cada paciente oncólogico que 
atienden sale con un cuaderno 
en el que va a ver lo que debe ha-
cer cada día antes de operarse y 
un teléfono al que llamar para di-
sipar cualquier duda. 

Destaca el jefe de la Unidad de 
Coloproctología el trabajo de enfer-
mería en el apoyo y cuidado de las 
personas con ostoma. Escuchar 
este término aplicado al tratamien-
to de un enfermo oncológico su-
pone un cambio total en la vida 
cotidiana del paciente, porque de-
fine la derivación que hacen los 
cirujanos cuando se ven obliga-
dos a una extirpación extensa o 
total de un órgano, interrumpién-
dose así el paso de heces o de ori-
na. A ese ostoma se adhiere en la 
parte externa del cuerpo un bol-
sa que recoge los ‘desechos’ que 
evacúa el cuerpo. «Hay dos enfer-
meras dedicadas a estos pacientes 
con ostomas, con una atención 
que les da confianza, les informan 
antes de operarse, les ven después 
para evitar complicaciones, les 
preparan psicológicamente...», re-
salta Vicente Simó. 

Pacientes de otras provincias 
A todas estas cuestiones de aten-
ción sanitaria, se suma el desa-
rrollo y la participación de los 
profesionales de la Unidad de Co-
loproctología proyectos de inves-
tigación (sobre cáncer de recto, 

diverticulitis, fisuras anales...) y 
la labor de docencia, con acredi-
tación de formación MIR y dos 
especialistas, Simó y Fernando 
Labarga, que son profesores en 
la Facultad de Medicina, además 
de recibir médicos de otros hos-
pitales que rotan en el Río Hor-
tega para formarse. 

La unidad que se encarga qui-
rúrgicamente de las patologías de 
colon, recto, ano y las complica-
ciones de enfermedades inflama-
torias del intestino en el Río Hor-
tega cuenta con nueve especialis-
tas, tras las jubilación de dos doc-
tores que también participaron 
activamente en el proceso para 
lograr la acreditación de calidad 
avanzada. Hasta el Río Hortega 
llegan los pacientes del área oes-
te de la capital y la provincia, pero 
los coloproctólogos del hospital 
operan también personas que de-
rivan otros hospitales de la comu-
nidad con fístulas complejas o 
cáncer de recto sobre todo. 

La acreditación de asistencia 
avanzada tendrá una vigencia de 
cinco años para la Unidad de Co-
loprotología del Hospital Univer-
sitario Río Hortega. A partir de 
es plazo, deberán volver a some-
terse al examen de la Fundación 
de la Asociación Española de Co-
loproctología si quieren seguir 
manteniendo ese sello de cali-
dad. Un reconocimiento que es, 
incide el doctor Simó, «fruto de 
un trabajo de equipo, una cues-
tión de toda la Unidad».

La unidad ha impulsado 
una consulta de 
enfermería centrada  
en el apoyo y cuidado  
a pacientes con ostomas

Policía y sanitarios, ayer por la mañana en la calle San Luis.  A. MINGUEZA

SOFÍA FERNÁNDEZ 

VALLADOLID. Una mujer de 50 
años falleció ayer al precipitar-
se desde un quinto piso en la ca-
lle San Luis, a la altura del nú-
mero 2. El trágico suceso ocu-
rrió cerca de la plaza Cruz Ver-
de, en una zona de mucho trán-
sito de peatones y vehículos. Tras 
lo ocurrido, minutos después de 
las 11:30 horas, los agentes de 
la Policía Local procedieron a 

cortar la calle para establecer 
una perímetro de seguridad. La 
Sala de Emergencias del 112 re-
cibió varias llamadas alertando 
de que «una persona había caí-
do a la calle desde un bloque de 
pisos» y se coordinó un dispo-
sitivo en el que intervino tanto 
personal de Sacyl como agentes 
del Cuerpo Nacional de Policía, 
que mantiene abierta una inves-
tigación para esclarecer la muer-
te de esta mujer.

Fallece una mujer al 
precipitarse desde un quinto 
piso en la calle San Luis
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