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Resumen

Introduccion: Las resecciones segmentarias colicas videoasistidas se han mostrado como una
buena técnica quirirgica presentando menos morbi-mortalidad que la via totalmente abierta. En
esta técnica habitualmente se realiza una diseccion y ligadura de los vasos por laparoscopia junto
con una anastomosis manual/mecdanica extracorporea. Sin embargo, al realizarse una anastomosis
extracorporea el paciente no se beneficia de las posibles ventajas de la cirugia totalmente
laparoscépica.

Objetivos: Mostrar un caso de reseccion segmentaria de colon transverso laparoscépica con
anastomosis manual intracorporea con extraccion de pieza por Pfanennstiel. Mostrar los posibles
beneficios en comparacion a la laparoscopia videoasistida.

Caso clinico: Se presenta el caso de una sefiora con IMC de 51 kg/m* con un adenoma velloso
irresecable endoscopicamente a nivel de colon transverso. La paciente completa una preparacion
coldnica con citrafleet y dieta sin residuos. Se realiza una cirugia programada, en ella se ejecuta una
reseccion segmentaria de colon transverso extrayendo una pieza con bordes libres de enfermedad.
La anastomosis es laparoscdpica, intracorpdrea, manual, termino-terminal y colo-c6lica. Se emplean
4 hilos V-Loc con tres lineas de sutura continua, una de refuerzo de la cara posterior, otra de la cara
posterior conteniendo la linea de grapas y otra de la cara anterior. La duracién de la cirugia es de 3
horas. La paciente realiza un postoperatorio correcto mostrandose asintomatica en controles
posteriores.

Discusion: La resecciéon segmentaria colica totalmente laparoscépica es una opcién quirdrgica
valida, segura y realizable. Las anastomosis extracorpdreas obligan a una mayor movilizacion de
asas y exposicion de las mismas al ambiente extraperitoneal en comparacién a las anastomosis
intracorpdreas. Esto podria provocar que las cirugias con anastomosis extracorpdreas no se
beneficiasen de todas las ventajas de la cirugia laparoscopica como son la menor lesion tisular
parietal y un menor stress quirirgico. Son necesarios estudios donde se comparen las dos técnicas
en cuanto a la duracion de la cirugia, la calidad de la reseccién y la incidencia de complicaciones
postoperatorias.
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