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Resumen

Introduccion: Desde la introduccion del abordaje laparoscopico en la cirugia del cancer colorrectal
ha existido controversia entre la realizacion de una anastomosis ileocdlica intra o extracorpdrea tras
la realizacion de una hemicolectomia derecha. El propoésito de nuestro estudio es reflejar nuestra
experiencia en la realizacion de la anastomosis intracorpdrea tras la realizacién de una
hemicolectomia derecha tanto en patologia maligna como benigna.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva en el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) entre enero 2000 y abril 2014. El estudio incluye a
todos aquellos pacientes sometidos a hemicolecomia derecha laparoscépica en los que se ha
realizado una anastomosis ileocolica intracorporea. Los criterios de exclusion fueron conversion a
cirugia abierta durante el procedimiento debido a dificultades técnicas durante la cirugia. Los
tumores considerados T4 no fueron excluidos ni tampoco aquellos pacientes en estadio IV ni con
historia de cirugia abdominal previa. Se han recogido datos demogréficos y variables
intraoperatorias, complicaciones a corto y largo plazo, reingresos y mortalidad postoperatoria.

Resultados: Se incluyeron 173 pacientes (63 mujeres) de una edad media de 67 (rango 14-91) anos,
con un IMC medio de 27 (17-52) kg/m2 y un estadio ASA 1:2:3:4 de 12:78:68:15; el 41% tenia una
cirugia abdominal previa y un 70% sufria algun tipo de comorbilidad médica previa. La indicacion
quirdrgica mas frecuente fue por patologia maligna 91,2% (n = 158) siendo el diagnéstico mas
frecuente el de adenocarcinoma (76,9%, n = 133). La localizacion més frecuente en colon
ascendente (77,7%, n = 123). El tipo de reseccion mas frecuente fue la hemicolectomia derecha (n =
124). El tiempo quirargico fue de 142 (60-270) min. La longitud de la incision de extraccion fue de
8,1 (6-11,1) cm. La tasa de conversion fue de 9,2%, 39 pacientes sufrieron algun tipo de
complicaciéon postoperatoria (22,54%) y 9 fueron reintervenidos (5,2%). La estancia hospitalaria fue
de 5,7 (1-35) dias. La tasa de reingreso fue de 5,2%. Durante el seguimiento se objetivd una tasa de
infeccion de herida quirurgica del 9,24% (n = 16) y una tasa de eventracion del 6,35% (n = 11).

Conclusiones: La anastomosis intracorpdrea es un procedimiento factible y seguro en la realizacion
de una anastomosis ileocodlica. Supone una tasa de complicaciones similar a la de la modalidad
extracorporea y puede prevenir alguna de sus complicaciones.
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