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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN  

 

El desarrollo científico y tecnológico en todos los campos de la Cirugía en las últimas décadas 

ha llevado a la creación de altos estándares de calidad asistencial con el objetivo primordial 

de alcanzar el máximo nivel de excelencia en la atención al paciente. Estos estándares se 

pueden alcanzar solamente en aquellos Centros con la capacidad desarrollar programas de 

formación en las distintas áreas de la especialidad de Cirugía General y del Aparato Digestivo. 

Además, existe evidencia científica de que los mejores resultados quirúrgicos se consiguen 

dentro del ámbito de Unidades con una dedicación exclusiva a campos más específicos dentro 

del ámbito quirúrgico.   

  

Los programas Fellowship de formación a cirujanos especialistas fueron introducidos por 

primera vez en los EEUU en los años 70 con el fin de conseguir un limitado número de 

especialistas altamente cualificados y dedicados a estas unidades específicas dentro de la 

Cirugía General. De forma progresiva se han ido implantando en otros países y sociedades 

científicas con una excelente aceptación por parte de los sistemas sanitarios y la sociedad.   

  

En nuestro ámbito, el sistema formativo de la especialidad MIR no es capaz de 

proporcionar esta formación específica, por lo que surge la necesidad de rellenar este “vacío 

formativo” con la introducción de los programas de superespecialización o Fellowships. En 

España se ofrecen en la actualidad distintos Fellowships en Cirugía auspiciados por Sociedades 

Científicas y otras Instituciones sin que se haya conseguido reconocimiento oficial en el 

programa nacional de la especialidad.  
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2. CARACTERÍSTICAS Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA FELLOWSHIP  
  

CANDIDATO/A  

 

Título homologado de Licenciado en Medicina y Cirugía 

Especialistas médicos en Cirugía General y del Aparato Digestivo que hayan finalizado su 

formación médica especializada en los últimos 3 años.  

Duración del contrato: 12 meses improrrogables.  

Dotación: Contrato laboral+ Guardias Médicas.  

 

El programa Fellowship en Cirugía Colorrectal de la Clínica Universidad de Navarra se 

establece con el propósito de brindar una formación integral y de alto nivel que combine 

aspectos asistenciales y científicos, con el objetivo de proporcionar al candidato/a una forma 

de aprendizaje en cirugía colorrectal tanto en el ámbito clínico como en el científico. Durante 

un periodo de 12 meses el Fellow se sumergirá en una variedad de actividades diseñadas para 

proporcionar una experiencia integral en el campo de la cirugía colorrectal, bajo la tutela y 

orientación del equipo médico de la Unidad de Coloproctología. Este proceso incluirá la 

adquisición de habilidades para realizar evaluaciones clínicas, diagnósticos precisos, 

recomendar opciones terapéuticas adecuadas, llevar a cabo intervenciones quirúrgicas, y 

brindar una atención perioperatoria a los pacientes. Adicionalmente se fomentará la 

participación activa en proyectos de investigación científica en el campo de la Coloproctología, 

con el fin de promover el avance del conocimiento y mejorar continuamente las prácticas 

clínicas en este ámbito especializado de la medicina quirúrgica.  
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2.1. Objetivos específicos  

 

El horario de trabajo del Fellow estará sujeto a las necesidades de la Unidad, incluyendo 

actividad asistencial ordinaria diaria y extraordinaria. El candidato debe cumplir con la 

actividad asistencial propuesta por los responsables del programa formativo.  

  

• Objetivos Asistenciales:  

  

o Quirófano: Participará activamente en las intervenciones quirúrgicas 

asignadas en la Unidad. Durante estas cirugías, se centrará en el desarrollo de 

habilidades técnicas específicas y en la comprensión de las patologías tratadas. 

Todos los procedimientos quirúrgicos en los que participe el Fellowship 

quedarán registrados en un Logbook de procedimientos. Tendrá la posibilidad 

de atender a cirugías oncológicas complejas y de especial interés para la 

formación del Fellow en ambas sedes de la Clínica Universidad de Navarra 

(Madrid-Pamplona).  

o Pase de visita: Formará parte del equipo de atención hospitalaria en el pase 

de visita diario. Durante este proceso, colaborará en el cuidado y seguimiento 

de los pacientes ingresados bajo la orientación de los especialistas de la 

Unidad.  

o Consultas externas: Será responsable de una Consulta Ambulatoria en la 

Unidad. Se involucrará en la evaluación, diagnóstico y plan de manejo de sus 

propios pacientes, siempre bajo la supervisión de los miembros de la Unidad.  

o Guardias: El beneficiario/a podrá completar su formación realizando Guardias 

quirúrgicas.  
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• Investigación:  

 

o Mantenimiento, diseño y la implementación de bases de datos prospectivas 

de la Unidad.  

o Conocimientos sobre el diseño y desarrollo de Ensayos Clínicos en los que 

participe la Unidad.   

o Conocimiento y desarrollo de Proyectos de Investigación. Es recomendable 

que el Fellow planifique un proyecto de investigación propio (Tesis Doctoral) 

durante su periodo de formación sino la hubiera presentado previamente. Se 

facilitará la realización de la misma y la integración en una línea de 

investigación del Grupo por parte de los responsables del programa.  

o Será de carácter obligatorio que el Fellow participe en la elaboración y 

publicación de al menos un artículo científico en revistas de área de Cirugía 

indexadas.  

  

• Docencia:  

  

o Participación activa en la formación de alumnos de 3º de Medicina de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra en su rotación anual como 

parte del currículum integrado en la Clínica Universidad de Navarra en Madrid.  

o Ayuda en organización de cursos y congresos en la Unidad. Participación activa 

en sesiones de docencia y clínicas del Departamento de Cirugía General y 

Digestiva.  

o Participación en un curso de formación anual de ámbito nacional que será 

determinado atendiendo, en la medida de lo posible, a las preferencias 

formativas del candidato/a.  
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o Participación en congresos de la especialidad nacionales o internacionales en 

el caso de aceptación de presentación de comunicaciones.  

Al final del periodo de rotación el Fellow proporcionará una memoria completa sobre la 

experiencia adquirida con posibles campos de mejora. Se entregará al candidato/a un 

Certificado del Programa Fellowship acreditado por la Clínica Universidad de Navarra.  

  

3. CARACTERÍSTICAS DEL CENTRO Y DE LA UNIDAD DE COLOPROCTOLOGÍA  

  

La Clínica Universidad de Navarra (CUN) es un hospital universitario español privado con sedes 

en Pamplona (Navarra) y Madrid (Madrid). Fundada por San Josemaría Escrivá de Balaguer en 

1962 forma parte de la Universidad de Navarra integrándose en un modelo de Campus 

Biomédico junto con la Facultades de Medicina, Farmacias y Ciencias y el CIMA (Centro de 

Investigación Médica Aplicada). La CUN está acreditada en sus dos sedes por la Joint 

Commission International, garantía internacional de alta calidad médica. Además, es el 

hospital privado mejor valorado por los médicos en España y ha sido nombrado Centro de 

Excelencia en la integración de oncología y cuidados paliativos por la Sociedad Europea de 

Oncología Médica (ESMO), y en la obesidad, entre otros reconocimientos.  

El Departamento de Cirugía General y Digestiva de la CUN está integrado por un equipo 

de 16 profesionales médicos y 5 enfermeras en ambas sedes (director del Departamento: Dr. 

Fernando Rotellar).  El Departamento de Cirugía de la CUN Madrid inaugurado en 2018 cuenta 

con 5 profesionales médicos y 2 enfermeras (responsable del Servicio: Dr. Fernando 

Lapuente). El Dpto. cuenta con gran experiencia en el tratamiento quirúrgico de 

enfermedades relacionadas con diversas patologías quirúrgicas oncológicas abdominales 

(hepatobiliares, colorrectales, esofagogástricas), patologías benignas, endocrino-metabólicas 

y derivadas de la obesidad y cuenta con programa de Trasplante hepático.   
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La Unidad de Coloproctología se forma en el año 1999 bajo la dirección del Dr. José Luis 

Hernández Lizoain con el objetivo de brindar una atención especializada a los pacientes con 

patología colorrectal. La Unidad ha recibido recientemente la Acreditación Avanzada como 

Unidad de Coloproctología (2023-2028) de la Asociación Española de Coloproctología (AECP).  

Actualmente se compone de los siguientes miembros:   

- Dr. Carlos Pastor Idoate. Coordinador de Unidad. CUN Madrid/Pamplona.  

EBSQ-Col., Prof. Colaborador docente Facultad de Medicina.  

- Dr. Jorge Baixauli Fons. Consultor Clínico. CUN Pamplona/Madrid. EBSQ-Col. Prof. 

Contratado Doctor por ANECA. Profesor Colaborador docente Facultad de 

Medicina.  

- Dr. Jorge Arredondo Chaves. Consultor Clínico. CUN Pamplona/Madrid.  

EBSQ-Col. Prof. Colaborador docente Facultad de Medicina.  

- Dr. Carlos Sánchez Justicia. Colaborador Clínico.  Profesor Clínico asociado Facultad 

de Medicina. CUN Pamplona/Madrid.  

- Dra. Alicia Alvarellos Pérez. Colaborador Clínico. Profesor Clínico asociado 

Facultad de Medicina. CUN Madrid/Pamplona.  
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4. CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD  
  

• Número de Consultas, Enfermería, Unidad de Hospitalización:  

  

- Consulta Pamplona: 7º Planta, Hospitalización 8ª Planta.  

- Consulta Enfermería (Estomaterapeuta): 7ª Planta.   

- Consulta Madrid: -2ª Planta, Hospitalización 1 y 2ª Planta.  

- Consulta Enfermería (Estomaterapeuta): -2ª Planta  

  

  

• Técnicas diagnósticas y Terapéuticas en Proctología y Suelo Pélvico:  

  

- Ecografía Anal-2D/3D  

- Manometría anorectal de Alta Resolución (Dpto. Digestivo)  

- Ecografía Endorectal (EUS) (Dpto. Digestivo)  

- Anuscopia convencional con luz fría  

- Rectoscopia rígida con luz fría  

- Test de valoración de Incontinencia Fecal (Score de Wexner)  

- Test de Calidad de Vida (SF-36, FIQLS)  

- Resonancia Nuclear Magnética pélvica dinámica  

- Videodefecografía  

- Tiempo de Tránsito colónico y enema opaco  

- Valoración por Unidad de Rehabilitación de Suelo Pélvico  

- Valoración por Unidad del Dolor  

- Electromiografía y Estudio de Latencia motora del Nervio Pudendo (Dpto. Neurología- 

Electrofisiología)  

- Unidad de Enfermería especializada en Estomaterapia  

- Hemorroidectomía Milligan-Morgan  

- Hemorroidectomía Hill-Fergurson  

- Hemorroidopexia HAL-RAR   

- Hemorroidopexia según Técnica Longo  

- Esclerosis hemorroidal química  

- Ligadura hemorroidal con Banda Elástica  

- Esfinterotomía Lateral Interna   

- Fisurectomía y colgajo de avance  

- Esfinterotomía Química con Toxina Botulínica  
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- Fistulotomía 

- Fistulectomía y colgajo de avance  

- Fistulectomía y colocación de seton laxo  

- Fistulectomía y colocación de seton anudado  

- Fistulectomía y esfinterorrafia  

- Ligadura Interesfinteriana del trayecto fistuloso (LIFT)  

- Tratamiento de Fístula mediante Colocación de Plug de Colágeno  

- Tratamiento de Fístula mediante Terapia Celular   

- Desbridamiento de Absceso perianal-isquiorectal  

- Desbridamiento de Absceso en espacio postanal profundo (Técnica Hanley)  

- Resección Quiste pilonidal y cierre diferido  

- Resección de Quiste pilonidal y cierre primario (Técnica Bascom)  

- Resección de Quiste pilonidal y cierre con colgajo de avance  

- Reparación de Rectocele (Colporrafia anterior/posterior)  

- Esfinterorrafia primaria  

- Reparación esfinteriana primaria (Esfinteroplastia +/- levatoroplastia)  

- Reparación esfinteriana primaria + Colgajo M. Gracilis  

- Reparación esfinteriana primaria + Colgajo M. Bulbocavernoso  

- Reconstrucción esfinteriana implante Gatekeeper  

- Tratamiento de Incontinencia dispositivo de irrigación colónica (Peristeen)  

- Reconstrucción Completa Perineal: Esfinteroplastia + Colgajo tipo Corman  

- Reparación primaria de Fístula colovaginal y cierre con colgajo de avance  

- Terapia Biofeedback y Neuroestimulación N. Tibial Posterior  

- Neuroestimulación de Raíces Sacras (Implante temporal +/- Generador)  

- Resección Transanal por vía abierta  

- Rectopexia por vía laparoscópica sin prótesis  

- Colpo-sacro-rectopexia Ventral Laparoscópica con prótesis  

- Rectopexia +/- prótesis y resección de colon (Técnica Fryckman-Goldberg)  

- Colpo-sacro-rectopexia Anterior Abierta (Técnica Gosselink)  

- Reparación de hernia perineal secundaria con prótesis  

- Reparación de Prolapso rectal por vía anal (Técnica Delorme/Altemeier)  

- Cecopexia por vía Laparoscópica  
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• Técnicas diagnósticas y Terapéuticas en Cirugía Colorrectal:  

  

- Estudio Genético del Cáncer Hereditario (Dpto. Digestivo)  

- Colonoscopia intraoperatoria (Dpto. Digestivo)  

- Rectoscopia Rígida intraoperatoria  

- Valoración de vascularización mediante Verde de Indocianina (ICG)  

- Radioterapia Intraoperatoria/Braquiterapia (Dpto. Oncología-RT)  

- Cirugía Trasanal Endoscópica (TEM, TAMIS, Gelpoint Path)  

- Hemicolectomía Derecha Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Hemicolectomía Derecha Ampliada   

- Hemicolectomía Derecha, CME + Linfadenectomía-D3  

- Resección Segmentaria de Colon Transverso Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Hemicolectomía Izquierda Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Resección Segmentaria de colon sigmoide Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Rectosigmoidectomía Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Resección Anterior de Recto Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Resección Anterior de Recto Ultrabaja   

- Resección Anterior de Recto Laparoscópica vía transanal (Técnica TaTME)  

- Resección Anterior de Recto Laparoscópica+ disección interesfinteriana  

- Amputación Abdominoperineal Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Amputación Abdominoperineal Ampliada  

- Amputación Abdominoperineal Ampliada + Prótesis perineal  

- Amputación Abodminoperineal Ampliada +/- Colgajo VRAM-Glúteo  

- Exenteración Pélvica Anterior/Posterior Abierta  

- Intervención de Hartmann Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Resección Anterior de Recto + Hartmann Ultrabajo  

- Resección Anterior de Recto-Reconstrucción diferida (Técnica TurnbullCutait)  

- Reconstrucción de Hartmann Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Creación de estoma en asa (Ileostomía/Colostomía)  

- Creación de estoma terminal (Ileostomía/Colostomía)  

- Cierre de estoma (Reconstrucción del Tránsito Digestivo)  

- Colectomía Total Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Panproctocolectomía + ileostomía Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Panproctocolectomía + Reservorio ileo-anal en J  

- Protectomía vía perineal  

- Resección Transanal Abierta   
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- Resección Transanal Endoscópica – Dispositivo TEM  

- Resección Transanal Endoscópica – Técnica TAMIS  

- Resección ileoceal Abierta/Laparoscópica/Robótica  

- Estrictuloplastia Abierta  

- Resección ileocecal y anastomosis primaria ileocólica (Técnica latero-lateral)  

- Resección ileocecal y anastomosis primaria ileocólica (Técnica Kono-S)  

- Resección Segmentaria de intestino delgado  

- Apendicectomía Abierta/Laparoscópica  

  

 

  

5. UNIDADES FUNCIONALES INTEGRADAS POR LA UNIDAD  

• Unidad Funcional de Suelo Pélvico  

  

- Dr. Carlos Pastor Idoate (Cirugía General)  

- Dr. Jorge Baixauli Fons (Cirugía General)  

- Dr. Carlos Sánchez Justicia (Cirugía General)  

- Dra. Alicia Alvarellos Pérez (Cirugía General)  

- Dr. Jorge Arredondo Chaves (Cirugía General)  

- Dr. José Ángel Mínguez Milio (Ginecología y Obstetricia)  

- Dra. Regina Cárdenas Santos (Ginecología y Obstetricia)  

- Dr. Fernando Ramón de Fata Chillón (Urología)  

- Lda. Laura Moraleda Garcia-Ochoa (Fisioterapeuta)   

   

• Unidad Funcional de Enfermedad Inflamatoria  

  

- Dr. Carlos Pastor Idoate (Cirugía General)  

- Dr. Jorge Baixauli Fons (Cirugía General)  

- Dr. Carlos Sánchez Justicia (Cirugía General)  

- Dra. Alicia Alvarellos Pérez (Cirugía General)  

- Dr. Jose Mª Riesco López (Digestivo)  

- Dr. Ramón Angós Musgo (Digestivo)  

- Dr. Santiago González Vázquez (Digestivo)  

  

• Unidad Multidisciplinar de Cáncer Colorrectal  
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- Dr. Javier Rodríguez Rodríguez (Oncología Médica)  

- Dr. Ignacio Matos (Oncología Médica)  

- Dr. José María Riesco López (Digestivo)  

- Dr. José Carlos Subtil Íñigo (Digestivo)  

- Dra. Maite Herráiz Bayod (Digestivo)  

- Dra. María Teresa Betes Ibáñez (Digestivo)  

- Dr. Francisco Javier Serrano Andreu (Oncología Radioterápica)  

- Dr. Guillermo Gallardo Madueño (Radiología)  

- Dr. Jorge Baixauli Fons (Cirugía General)  

- Dr. Carlos Pastor Idoate (Cirugía General)  

- Dr. Carlos Sánchez Justicia (Cirugía General)  

- Dra. Alicia Alvarellos Pérez (Cirugía General)  

- Dr. Jorge Arredondo Chaves (Cirugía General)  

 

 

6. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (2022-2023)  

• CONSULTAS NUEVOS:   

  
- Nuevo Cirugía Colorrectal: 1318  

- Nuevo CCUN Gastrointestinal: 100  

- Consultas Nuevos y Revisiones: 3861  

  

QUIRÓFANO CUN-MADRID (enero/diciembre)  
  

• CIRUGÍAS TOTALES: 616  

• PROCEDIMIENTOS: 87  

• HOSPITALIZACIONES: 355  

  

Adhesiolisis Laparoscópica: 3  

Amputación Abdominoperineal Abierta: 1  

Amputación Abdominoperineal Laparoscópica: 2  

Amputación Abdominoperineal Robótica: 1  

Apendicectomía Laparoscópica: 27  
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Biopsia Ganglionar: 8  

Fistula anal LÁSER: 10  

Quiste Pilonidal LÁSER: 3  

Cierre de ileostomía: 8  

Cirugía de Revisión Bariátrica: 1  

Colaboración interdepartamental: 5  

Colecistectomía Laparoscópica: 71  

Colectomía Derecha/Ileocolectomía Abierta: 2  

Colectomía Derecha/Ileocolectomía Laparoscópica: 14  

Colectomía Derecha/Ileocolectomía Robótica: 1  

Colectomía Izquierda Abierta: 1  

Colectomía Izquierda Laparoscópica: 4  

Colectomía Sigma Abierta: 1  

Colectomía Sigma Laparoscópica: 10  

Colostomía Abierta: 2  

Colostomía Laparoscópica: 2  

Desbridamiento Absceso Perianal: 10  

Esfinterotomía Lateral Interna: 20  

Eventrorrafia con Prótesis: 24  

Eventrorrafia Grandes: 7  

Eventrorrafia Laparoscópica: 6  

Exploración Anal: 14  

Extirpación de tumor retroperitoneal extendida: 1  

Extirpación tumor subcutáneo pequeño: 2  

Extirpación tumor perianal: 1  

Fistulectomía/Fistulotomía Anal: 32  
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Fisurectomía Anal: 15  

Funduplicatura Laparoscópica: 8  

Gastrectomía Parcial Laparoscópica: 2  

Gastrectomía Total Laparoscópica: 2  

Gastrectomía Tubular Laparoscópica: 11  

Hemitiroidectomía: 8  

Hemorroidectomía: 34  

Hepatectomía Atípica Múltiple: 1  

Hernioplastia Inguinal Laparoscópica: 71  

Herniorrafia Epigástrica: 4  

Herniorrafia Inguinal: 34  

Herniorrafia Umbilical: 21  

Ileostomía Laparoscópica: 5  

Infiltración de Toxina Botulínica-Procedimientos: 9  

Laparoscopia Exploradora: 34  

Laparotomía Exploradora: 16  

Ligadura con Bandas Elásticas-Procedimientos: 78  

Pancreatectomía Distal Laparoscópica: 2  

Paratiroidectomía: 1  

Reconstrucción Hartmann Abierta/Lap: 2  

Rectopexia Ventral Laparoscópica: 1  

Esfinteroplastia-Reparación esfínter anal: 1  

Resección Anterior de Recto Laparoscópica: 5  

Resección intestino delgado Abierta/Lap: 12 Resección Quiste Pilonidal: 17  

Resección Transanal: 1  

Resección de Tumor Mesentérico/Adenopatías: 4  
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Resección tumor partes blandas: 5  

Tiroidectomía Total: 4  

Sección del Ligamento Arcuato Lap:1  

Segmentectomía hepática Lap: 1  

Suprarrenalectomía unilateral Laparoscópica: 1  

 

 

7. ACTIVIDAD DOCENTE (2022-2023)  

• Coordinación de la asignatura Digestivo-Cirugía para alumnos de 5º de Medicina 

en la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. (Prof.  Jorge Baixauli y 

Jorge Arredondo).   

• Coordinación de la rotación anual de 3º Medicina en la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Navarra (Prof. Jorge Baixauli y Carlos Pastor).   

• Clases y Sesiones Prácticas para alumno de 3 y 6º de Medicina en la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Navarra.  

• Proyecto de Tesis Doctoral (Dr. Sánchez Justicia). Título:  Valor pronóstico de la 

infiltración linfocitaria tumoral en el cáncer de colon localmente avanzado tratado 

con quimioterapia neoadyuvante y cirugía. Director: Jorge Baixauli, Co-Director: 

Jorge Arredondo.  

• Proyecto de Tesis Doctoral (Dra. Martínez Ortega). Título: Papel de la invasión 

perineural como factor pronóstico y predictivo del cáncer de colon no metastásico. 

Directores: Carlos Pastor, Co-Director: Jorge Baixauli.  

• Proyecto de Tesis Doctoral (Dra. Alvarellos). Título: “Controversias en el 

tratamiento de la diverticulitis aguda complicada: ¿Es momento de un cambio de 

paradigma? Director: Carlos Pastor, Co-director: Jorge Baixauli.  
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8. ACTIVIDAD INVESTIGADORA (2022-2023)  

Artículos en revistas internacionales  
  

 

1. Impact of perineural invasion on the outcome of patients with synchronous colorectal liver 
metastases treated with neoadjuvant chemotherapy and surgery. Zozaya G, Cienfuegos JÁ, Martí-
Cruchaga P, Hernández-Lizoain JL, Baixauli J, Pardo F, Robledano R, Rodríguez J, Arbea L, Rotellar 
F.Clin Transl Oncol. 2023 Aug;25(8):2523-2531. doi: 10.1007/s12094-023-03138-0  

  

2. Early outcomes from the Minimally Invasive Right Colectomy Anastomosis study (MIRCAST). 

Gómez Ruiz M, Espin-Basany E, Spinelli A, Cagigas Fernández C, Bollo Rodriguez J, María Enriquez 

Navascués J, Rautio T, Tiskus M; MIRCAST STUDY GROUP.Br J Surg. 2023 Aug 11;110(9):1153-1160. 

doi: 10.1093/bjs/znad077  

  

3. Robotic anterior resection with pre-aortic lymphadenectomy - A Video Vignette. Alvarellos Pérez 

A, Tejedor Togores P, Arredondo Chaves J, Sanchez-Justicia C, Baixauli Fons J, Pastor Idoate 

C.Colorectal Dis. 2023 May;25(5):1040-1041. doi:  

10.1111/codi.16410  

  

4. Protective ileostomy creation after anterior resection of the rectum: Shared decision-making or 

still subjective?. Balla A, Saraceno F, Rullo M, Morales-Conde S, Targarona Soler EM, Di Saverio S, 

Guerrieri M, Lepiane P, Di Lorenzo N, Adamina M, Alarcón I, Arezzo A, Bollo Rodriguez J, Boni L, 

Biondo S, Carrano FM, Chand M, Jenkins JT, Davies J, Delgado Rivilla S, Delrio P, Elmore U, Espin-

Basany E, Fichera A,  

Flor Lorente B, Francis N, Gómez Ruiz M, Hahnloser D, Licardie E, Martinez C, Ortenzi  

M, Panis Y, Pastor Idoate C, Paganini AM, Pera M, Perinotti R, Popowich DA, Rockall T, Rosati R, 

Sartori A, Scoglio D, Shalaby M, Simó Fernández V, Smart NJ, Spinelli A, Sylla P, Tanis PJ, Valdes-

Hernandez J, Wexner SD, Sileri P.Colorectal Dis. 2023 Apr;25(4):647-659. doi: 

10.1111/codi.16454  

  

5. ILEOSTIM trial: a study protocol to evaluate the effectiveness of efferent loop stimulation before 
ileostomy reversal. Blanco N, Oliva I, Tejedor P, Pastor E, Alvarellos A, Pastor C, Baixauli J, 
Arredondo J.Tech Coloproctol. 2023 Apr 27. doi:  
10.1007/s10151-023-02807-0  
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6. Increased Expression Levels of Netrin-1 in Visceral Adipose Tissue during Obesity Favour Colon 

Cancer Cell Migration. Mentxaka A, Gómez-Ambrosi J, Neira G, Ramírez B, Becerril S, Rodríguez A, 

Valentí V, Moncada R, Baixauli J, Burrell MA, Silva C, Claro V, Ferro A, Catalán V, Frühbeck G.Cancers 

(Basel). 2023 Feb 7;15(4):1038. doi: 10.3390/cancers15041038  

  

7. The role of transanal compared to laparoscopic total mesorectal excision (taTME vs. lapTME) for 

the treatment of mid-low rectal cancer in obese patients: Outcomes of a multicenter propensity-

matched analysis. Tejedor, Patricia, Arredondo, Jorge, Simó Vicente, Baixauli Jorge, Jiménez Luis 

Miguel, Pastor, Carlos. Updates in Surgery. 2023.  

  

8. Patient Reported Outcomes following Cancer of the Rectum (PROCaRe): protocol of a prospective 

multicentre international study. Tejedor, P., Arredondo, J., Pellino, G. et al.  Tech Coloproctol 

(2023). https://doi.org/10.1007/s10151-023-02865-4  

  

9. Management of acute diverticulitis with pericolic free gas (ADIFAS): an international multicentre 

observational study. Tejedor P, Collaborative group. Int J Surg. 2023 Apr 1; 109 (4):689-697. Doi: 

10.1097/JS9.0000000000000213  

  

10. Familial component of early-onset colorectal cancer: opportunity for prevention. Daca-Alvarez M, 

Martí M, Spinelli A; GEOCODE and SECOC consortia. Br J Surg. 2022 Nov 22;109(12):1319-1325. 

doi: 10.1093/bjs/znac322. PMID: 36108087.  

  

11. Martel-Martel A, Corchete LA, Martí M, Vidal-Tocino R, Hurtado E, Álvaro E, Jiménez F, Jiménez-

Toscano M, Balaguer F, Sanz G, López I, Hernández-Villafranca S,  

Ballestero A, Vivas A, Melone S, Pastor C, Brandáriz L, Gómez-Marcos MA, CruzHernández JJ, 

Perea J, González-Sarmiento R. Telomere Length as a New Risk Marker of Early-Onset Colorectal 

Cancer. Int J Mol Sci. 2023 Feb 9;24(4):3526. doi:  

10.3390/ijms24043526. PMID: 36834938; PMCID: PMC9965248.  

  

12. Huscher C, Marchegiani F, Cobellis F, Tejedor P, Pastor C, Lazzarin G, Wheeler J, Di Saverio S. 

Robotic oncologic colorectal surgery with a new robotic platform (CMR Versius): hope or hype? A 

preliminary experience from a full-robotic case-series. Tech Coloproctol. 2022 Sep;26(9):745-753. 

doi: 10.1007/s10151-022-02626-9. Epub 2022 May 30. PMID: 35637355; PMCID: PMC9360145.  
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Artículos en revistas nacionales  
  

1. Concomitant aortic, inferior mesenteric artery thrombosis and sigmoid colon perforation in severe 
COVID-19 disease. Almeida A, Baixauli J, A Cienfuegos J, Valentí V, Rotellar F.Cir Esp (Engl Ed). 
2022 Nov;100(11):736-738. doi: 10.1016/j.cireng.2022.08.025  

 

Comunicaciones a congresos   
  

Técnica de Bascom I: Posicionamiento en el algoritmo terapéutico del quiste pilonidal. Dr. Jorge 

Arredondo. XXVI Congreso Nacional de la Asociación Española de Coloproctología. 17-19 de mayo de 

2023. Madrid. Comunicación Oral.  

   

Quimioterapia neoadyuvante sin radioterapia en cáncer de recto localmente avanzado: experiencia en 

un centro a 10 años. Dr. Jorge Arredondo. XXVI Congreso Nacional de la Asociación Española de 

Coloproctología. 17-19 de mayo de 2023. Madrid. Comunicación  

Oral.   

  

Objetivo R0: TNT y resección en bloque para tumores pélvicos localmente avanzados. Dr. Jorge 

Arredondo. 17-19 de mayo de 2023. Madrid.  Comunicación Póster.  

  

Dr. Jorge Arredondo. Moderador: XII Jornadas de Cirugía Laparoscópica 2023. Hospital Universitario 

Río Hortega, Valladolid. 28-29 de septiembre 2023.  

   

Dr. Jorge Arredondo. Moderador: XXIV Congreso de la Asociación de Cirujanos de Castilla y León. Mesa 

de investigación. León, 8 y 9 de junio de 2023.  

   

Dr. Jorge Arredondo. Moderador: XXVI Congreso Nacional de la Asociación Española de 
Coloproctología. 17-19 de mayo de 2023. Madrid. Sesión de Comunicaciones orales 08. Cáncer 
colorrectal.  
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Proyectos de investigación  
  

- Proyecto Multicéntrico: Implementación de los programas de recuperación intensificada en cirugía 

a nivel nacional. Centro promotor: Hosp. Clínico Univ. de Zaragoza. Financiado por la Sociedad 

Centiífica Médico-Quirúrgica multidisciplinar: Grupo Español de Rehabilitación Multimodal (GERM) 

(inicio reclutación: junio 2023).  

- Proyecto Multicéntrico ANACO II: Anastomosis leak after colon resection for cancer (inicio: 

01/01/2023)  

- Proyecto Multicéntrico PROCARE: Resultados funcionales tras cirugía del cáncer de recto. Código: 

NCT04936581. Promotor: Dra. P. Tejedor. Hosp. Univ. Gregorio Marañón. Inv. Principal CUN-

Madrid: Dr. C. Pastor (inicio: octubre 2021).  

- Estudio clínico y molecular del complejo NOMO/NICALINA/TEMEM747 y la vía nodal en cáncer colo-

rectal. Promotor: AES, Inst. de Salud Carlos III. Investigador principal: José Perea García. 

Investigador principal CUN-Madrid: Alicia Alvarellos.  

Participación en Ensayos clínicos  
  

1.- Registro observacional y prospectivo del tratamiento con láser de la fístula anal critoglandular”. 

Estudio FISTULASER Promotor: LOGSA endomedical.  

Código: IBI-NEO-2020-01  

Investigador principal: Carlos Pastor Idoate  

Investigadores colaboradores: Dr. Jorge Baixauli, Carlos Sánchez Justicia, Alicia Alvarellos.  

Fecha: 26/09/21  

  

2.- Ensayo clínico ELECLA, sobre el efecto de la quimioterapia neoadyuvante en el cáncer de colon 

localmente avanzado.   

Promotor: Jorge Arredondo.   

Código: NCTNCT04188158.   

Investigador Principal: Jorge Arredondo.  
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3.- Ensayo clínico ILEOSTIM, sobre la estimulación del asa eferente previo al cierre de ileostomía.   

Código: NCT05302557.   

Investigador Coordinador: Jorge Arredondo.   

IP CUN Madrid: Alicia Alvarellos Pérez.   

ICol: Carlos Pastor Idoate.   

ICol CUN Pamplona: Carlos Sánchez y Jorge Baixauli.  

 


