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Resumen

Objetivos: Describir los aspectos técnicos mas relevantes de la anastomosis intracorpdérea (AI) en la
hemicolectomia derecha laparoscopica. Analizar el impacto de la técnica en la tasa de infeccién
quirurgica y en la estancia hospitalaria en comparacion con la anastomosis extracorpérea (AE).

Métodos: 1. Técnica quirtrgica: mujer de 70 afos, con adenocarcinoma mucinoso de colon
ascendente. Se describen los pasos técnicos de una hemicolectomia derecha laparoscopica de medial
a lateral con 4 trdcares, con anastomosis ileocolonica latero-lateral isoperistaltica intracorpérea con
endograpadora de 45 mm (carga dorada) y sutura de la enterotomia comun con sutura barbada. El
espécimen se extrae a través de una incision transversal baja tipo Pfannenstiel, adaptada al tamaifio
del tumor. 2. Andlisis comparativo de dos cohortes de pacientes, en funcion del tipo de anastomosis
realizada: intracorpérea (Al; n = 53) frente a extracorpdrea (AE; n = 55).

Resultados: La paciente reinicio la dieta oral a las 8 horas de la intervencion y fue dada de alta a
las 48 horas sin complicaciones. El estudio anatomopatoldgico inform¢ de adenocarcinoma mucinoso
estadio pT2NOMO (44 ganglios linfaticos negativos). El tiempo operatorio medio fue mayor al
realizar una Al (156,9 vs. 146,0 min; p = 0,061). La fuga anastomética en el grupo de Al fue inferior
en comparacion con el grupo de AE (0 vs. 7,3%; p = 0,045) sin diferencias en la tasa de absceso
intraabdominal (AI: 1,9% vs. AE: 1,8%; p = 0,97). La tasa de infeccion de la herida fue de 5,7% para
Aly 10,9% para AE (p = 0,324). La estancia hospitalaria fue significativamente mas corta al realizar
una anastomosis intracorporea (5,2 = 3,3 vs. 10,8 £ 9,6 dias; p = 0,000).

Conclusiones: La anastomosis intracorporea puede contribuir a reducir la tasa de infeccion del sitio
quirdrgico y la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a una hemicolectomia derecha
laparoscépica, por lo que deberia ser considerada como la opcién de eleccion en esta técnica.
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