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Resumen

Objetivos: Describir los resultados a corto plazo de la hemicolectomia derecha laparoscépica por
tumor de colon derecho en los tltimos diez anos en nuestro centro, comparando los pacientes con
anastomosis ileocoélica intracorporea (IC) vs. extracorporea (EC).

Métodos: Se realiza un anadlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro centro
mediante hemicolectomia derecha laparoscépica con anastomosis ileocoélica por tumor de colon
derecho de forma programada entre enero de 2012 y diciembre de 2022. Se descartaron aquellos
pacientes con cirugia abierta, reconversion y o con tipo de reseccion asociada. Comparamos
variables preoperatorias, intraoperatorias y aquellas relacionadas con las complicaciones precoces
en funcidén del tipo de anastomosis realizada. Las variables continuas se compararon mediante la
prueba t de Student o U de Mann-Whitney segun la distribuciéon de los datos. Para comparar las
variables categdricas se utilizo la prueba chi-cuadrado. Se consideraron estadisticamente
significativos valores de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 194 pacientes, en 124 de ellos (63,9%) se realizé anastomosis EC, y en
70 anastomosis IC. No encontramos diferencias entre ambos grupos en cuanto a caracteristicas
basales preoperatorias ni comorbilidades asociadas. La media de ganglios resecados fue de 18,9 en
el grupo de anastomosis EC y de 23,5 en el grupo de anastomosis IC (p = 0,001). Siete pacientes
(5,6%) con anastomosis EC presentaron fuga anastomotica (2 fugas radioldgicas con manejo
conservador) y solo una paciente (1,4%) del grupo de anastomosis IC, pero las diferencias no fueron
significativas (p = 0,26). En el grupo de anastomosis IC se usaron de forma significativa menos
drenajes (35,7 vs. 2,4%; p < 0,001), y también se encontré mayor adhesion al protocolo de
rehabilitacion multimodal (8,1% EC vs. 84,3% IC; p IIIB: 8,1% EC vs. 2,9% IC; p = 0,2).

Conclusiones: La anastomosis intracorporea en pacientes con hemicolectomia derecha
laparoscépica es una técnica segura y factible. A pesar de que en nuestra serie no hemos encontrado
diferencias significativas en cuanto a la morbilidad posoperatoria segun el tipo de anastomosis, se
observa una tendencia a la menor tasa de fuga anastomotica y de infeccién de la herida quirdrgica
en los pacientes con anastomosis intracorpérea. Estos hallazgos concuerdan con lo observado en la
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