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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados en cuanto a morbimortalidad posoperatoria de las resecciones
segmentarias de angulo esplénico (RSAE) antes y después de la estandarizacion de la técnica
quirdrgica en nuestro centro.

Métodos: Definimos como técnica estandarizada aquellas RSAE que cumplen los siguientes
criterios: (1) Abordaje laparoscopico, (2) Ligadura vascular oncoldgica (raiz de a. cdlica izquierda y
rama izquierda de a. célica media), (3) Anastomosis intracorpérea. Revision de las RSAE realizadas
entre 2010-2022. Se establecen dos periodos (2010-2016 vs. 2017-2022), comparando:
Caracteristicas de los pacientes: edad, sexo, ASA. Técnica quirurgica: criterios de estandarizacion
previamente expuestos, tiempo operatorio (minutos). Morbimortalidad posoperatoria: tasa de
dehiscencia, complicaciones Clavien-Dindo &ge; 3, recuperacion del transito intestinal (dias),
estancia hospitalaria (dias), reingreso y mortalidad a 30 dias. Se analiza también el nimero de
ganglios aislados en los especimenes quirurgicos.

Resultados: Se incluyen 78 intervenciones (1% periodo: 49, 22 periodo: 29), sin encontrarse
diferencias en cuanto a edad, sexo y ASA. No hubo diferencias en cuanto al abordaje laparoscopico
(92 vs. 93%) y la tasa de conversion fue del 2 vs. 11%. Se produjo un incremento notable en la tasa
de anastomosis intracorporeas (4,5 vs. 70%) y la ligadura vascular oncoldgica fue similar en ambos
grupos (63 vs. 65,5%). El tiempo operatorio fue de 300 vs. 270 minutos. La tasa de dehiscencia
disminuyo (20 vs. 3,4%), asi como la tasa de complicaciones (28,5 vs. 6,7%), estancia hospitalaria (7
vs. 4 dias), reingresos (12 vs. 3,5%) y mortalidad (2 vs. 0%). La mediana de ganglios aislados fue de
8 vs. 15.

Conclusiones: La estandarizacion de las RSAE ha permitido disminuir la morbimortalidad y la
estancia hospitalaria en nuestro centro. Son precisos nuevos estudios para valorar si el aumento de
ganglios analizados tiene influencia positiva en cuanto al prondstico oncoldgico a largo plazo de
nuestros pacientes.
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