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Resumen

Introduccion y objetivos: La técnica estandar de la cirugia laparoscopica de colon Izquierdo,
sigma y recto alto implica la exteriorizacion de la pieza quirirgica para su reseccién, manipulacion y
colocacion del yunque para realizacion de la anastomosis mecanica. Esta exteriorizacion del colon
puede aumentar la tension a nivel del mesocolon, provocando una lesion traumatica de los vasos y
un déficit vascular, pudiendo aumentar la tasa de dehiscencias anastomaticas. Debido a los buenos
resultados de la realizacion de anastomosis intracorpdrea en la cirugia de colon derecho y la
necesidad de adaptacién a la pandemia por COVID-19, hemos desarrollado una técnica quirugica en
la cirugia de colon izquierdo, sigma y recto alta con con reseccién y anastomosis totalmente
intracorporea. Actualmente hemos incorporado esta técnica como practica habitual en nuestro
centro.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo sobre la técnica quirurgica de reseccién y anastomosis
intracorporea de colon izquierdo, sigma y recto alto con inclusion hasta abril de 2021 de 34
pacientes, 27 abordajes laparoscopicos y 7 abordajes robéticos (tabla 1).

Resultados: El tiempo quirurgico medio fue de 201 min en abordaje laparoscopico y 297 min para
el abordaje robdtico. Ningun paciente requirié conversion a laparotomia o anastomosis
extracorporea ni reconversion a cirugia abierta. La estancia media hospitalaria fue de 4,6 dias.
Unicamente hubo un caso de dehiscencia anastomética (2,9%) que fue tratada de forma
conservadora, un caso de sangrado posoperatorio y un caso de evisceracion de un trécar que
requirieron reintervencion (4,8%) (tabla 2).
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Table 2. Operative and pathological variables. Postoperative complicaiions,

Variables Walue

Surpical technique (laparocopic approach) 27
Laft hemichalectomy 4 (14,9%)
Sigmoidectomy 12 (44,4%)
High anterior resaction 11 (40, 7%4)

Surgical technique (robotic approach) 7
Left hemichalectomy 2
Sigmoidectomy 4
High anterior resection 1

crative 1ime, min, mean = S0 (r copic h 200.7 + 56.5 (120 - 360)

Operalive lime, min, mean = SO {range) Robotic appreach

297.5 £ 86,6 (180 - 425)

Definitive pathology in neeplasia (30)

GIST

1

Adenicarcinoma 29
Ma. of retrieved lymph nodes in sdenocarcinoma, mean = S0 {ranpe) | 165+8.4 (2 - 48)
Fathological stage in adenocarcinoma (29)
1 [
Table 1. Demographic and preoperative varinhles TaTlb @]
Variables Value a1 Tile 17445
Age at surgery, years, mean = 5D (range) | 69,1 £ 11,2 (44 - BE) I 3
Gender Fostoperative hospital stay, days, mean = 5D (range) 4.6+ 2.8 (3-12)
[ Male 19 (55.9%) Postaperative morbidity, Clavien-Dindo grade
| Female 15 (44.1%) 0 17
ASA classification | B
I 2 (5.9%) I 7
I 17 (30%) IMa [1]
it} 15 (44,1%) b 2
Pathology Va L]
MNeoplasia 30 (BB %) Vb [1]
Diverticular descase 2 (5.8%) v L]
Yaolvulus 1 (2,9%) C lication Compeenhensive Index, mean + 5D (range) 11,51 £15.5 (D - 67.9)
[atrogenic perforation 1(2,9%) Anastomotic leak (Clavien- Dindo grade) % 1 (10 (2,54%)

Conclusiones: La reseccion y anastomosis intracorpodrea en el colon izquierdo, sigma y recto alto es
una técnica factible, segura y reproducible, que parece ofrecer resultados similares a la técnica
extracorporea, en términos de dehiscencia anastomética, infeccion organo-cavitarias y otras
complicaciones posoperatorias, asi como estancia hospitalaria y aspectos oncoldgicos. Aporta el
beneficio de la libertad de eleccion y menor tamano de la incision accesoria (principalmente en
pacientes obesos), con una menor area de exposicion y proteccion en la actual era de pandemia

COVID-19.
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