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Resumen

Objetivos: Evaluar la tasa de infeccion postoperatoria y su impacto en la duracion de la estancia
hospitalaria de la colectomia derecha laparoscépica con Al en comparacion con la anastomosis
extracorporea (AE).

Métodos: Entre 2010 y 2019, 108 pacientes consecutivos no seleccionados se sometieron a
colectomia derecha electiva por laparoscopia. Se realiz6 un estudio observacional de cohortes
comparando dos técnicas de anastomosis ileocolica, intracorporea (Al) versus extracorporea (AE).
Los principales criterios de exclusion fueron la cirugia de urgencia y la contraindicaciéon médica o
anestésica para la laparoscopia.

Resultados: 53 pacientes fueron sometidos a colectomia derecha con Al. La AE se emple6 en 55
pacientes. Los grupos fueron estadisticamente comparables en cuanto a los datos demograficos,
comorbilidad y riesgo anestésico, datos intraoperatorios, resultados anatomo-patoldgicos (nivel T y
numero de ganglios resecados) o supervivencia global. El tiempo operatorio fue mayor en el grupo
Al (156,9 vs 146,0 min; p = 0,061). Se observé una reduccion significativa en la tasa de fuga
anastomdtica en el grupo de Al en comparacion con el grupo de EA (0 vs 7,3%; p = 0,045) sin
diferencias en la tasa de absceso intraabdominal (IA: 1,9% vs EA: 1,8%; p = 0,97). La tasa de
infeccion de la herida fue de 5,7% para IA y 10,9% para EA (p = 0,324). La estancia hospitalaria fue
significativamente mas corta para aquellos que tenian anastomosis intracorporeas (5,2 + 3,3 vs 10,8
+ 9,6 dias; p = 0,000). Otros resultados se muestran en la tabla.

Intracorpérea (n Extracorpérea (n Total (n =

= 53) = 55) 108) P
Complicaciones postoperatorias
Total 17 (32,1) 27 (49,1) 44 (40,7) 0,523
Infeccion del sitio quirtrgico 0,027
Fuga anastomdtica 0 4 (7,3) 4 (3,7) 0,045
Absceso intraabdominal 1(1,9) 1(1,8) 2(1,8) 0,979

Infeccion herida 3(5,7) 6 (10,9) 9(8,3) 0,324
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Conclusiones: La colectomia derecha con anastomosis intracorporea se asocié a menos infecciones
del sitio quirdrgico y una estancia hospitalaria significativamente més corta que la técnica de AE en
esta serie. La Al deberia ser considerada como la primera opcion al realizar una colectomia derecha

laparoscépica.

W o W W s

14 (12,9)
6 (5,5)
6 (5,5)
8(7,4)
2(1,8)
12 (11,1)
2(1,8)
7,9 7,7

47 (43,5)

0,127
0,326

0,205
0,324
0,324
0,822
0,243

0,124
0,161

< 0,001

0,001

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



