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Resumen

Objetivos: La reconstruccion del transito posterior a una intervencién de Hartmann se asocia a una
morbilidad quirurgica y mortalidad que pueden llegar al 50 y al 5% respectivamente. Con el objetivo
de disminuir estas tasas de morbi-mortalidad, durante los tltimos afios se han intentado realizar
reconstrucciones del transito por medio de técnicas menos invasivas. Sin embargo se estima que
aproximadamente en un 50% de los pacientes que han sido sometidos a una operaciéon de Hartmann
no se llegara a realizar esta reconstruccidn. Estas técnicas menos invasivas pasan por la cirugia
laparoscépica o la colocacidon de un puerto unico en la zona de la colostomia. El abordaje transanal
ha sido ya descrito como una técnica factible y segura para la reseccién del recto tanto en patologia
maligna como benigna. El objetivo de este video es mostrar la técnica quirtrgica para la
reconstruccion del transito intestinal combinando la cirugia transanal en 3D y el abordaje abdominal
con puerto unico.

Caso clinico: El caso es el de una paciente mujer de 75 afios portadora de una intervencién de
Hartmann por via laparoscdpica realizada a raiz de una diverticulitis aguda Hinchey IV. En la
proyeccion lateral del enema opaco se evidencia un mufion replegado que se encuentra unos cm por
debajo del promontorio. En el tiempo abdominal se realiza una incisiéon en huso alrededor de la
colostomia, individualizacion del colon izquierdo y preparacion del cabo distal para colocacion de
cabezal de CEEA 33. Colocacién de trécar de 12 mm supraumbilical para optica de 30°y de
dispositivo GELPORT con tres trocares en el orificio de la colostomia. Liberacion de asas de intestino
delgado adheridas a la pelvis. En el tiempo transanal se coloca el dispositivo Gel Point Applied® con
tres trécares y se usa la optica 3D Olympus 10 mm 30°. Oclusién de la luz rectal a unos 10 cm del
margen anal con una bolsa de tabaco y diseccion de la parte mas proximal del mufidn rectal.
Extraccion del cabezal a través del ano y realizaciéon de anastomosis termino-terminal.
Comprobacion tanto de la estanqueidad como de la hemostasia de la sutura bajo vision directa. La
paciente cursa un postoperatorio sin incidencias pudiendo ser dada de alta al cuarto dia
postoperatorio.

Discusion: Se trata del primer caso descrito en el que se utiliza la via transanal para la diseccion
del mufion rectal y la posterior reconstruccion del transito en una paciente portadora de Hartmann.
Por lo tanto podemos considerarla como una alternativa factible y segura para los pacientes con este
antecedente quirargico.
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