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Resumen

Objetivos: El objetivo de esta serie de casos es comparar la extraccion de la pieza colorrectal a
través de la vagina versus la extraccion a través de la incision umbilical para la técnica de SILS
después de una reseccion colorrectal laparoscopica.

Métodos: Serie de casos clinicos comparando dos abordajes quirurgicos para resecciones
colorrectales de cirugia minimamente invasiva. Se incluyeron 24 pacientes femeninas intervenidas
de la misma cirugia, intervenidas por el mismo cirujano en la misma institucion, 12 pacientes con
abordaje mini laparoscépico y extraccién transvaginal, y 12 pacientes con técnica de SILSTM
transumbilical con extraccién de pieza transumbilical. Para el abordaje mini laparoscopico y
extraccién transvaginal se utiliz6 una técnica de tres trécares (trocares transparietales de 1 x 12, 1
x 11, 1 x 5 mm) con extraccion transvaginal asistida accediendo a través del saco posterior de la
vagina. Para el técnica de SILSTM se utilizé un abordaje umbilical para introducir el dispositivo y
después de la reseccion colorrectal a través de un solo puerto, se realiza una anastomosis interna o
externa, la pieza de reseccion se extrae a través del ombligo. En ambos casos la pieza quirtirgica se
introdujo en una bolsa plastica previa a su extraccion o se protegié el campo quirdrgico con un
dispositivo plastico para proteccion del mismo. Todos los pacientes fueros seguidos de manera
prospectiva con la finalidad de obtener informacion acerca de los resultados a mediano plazo de los
resultados tanto quirtrgicos, como oncoldgicos.

Resultados: En las pacientes con abordaje por minilaparoscopia y extraccidn transvaginal no se
encontraron complicaciones postoperatorias. En todos los casos se necesita una dilatacion dedo de
la incisién vaginal. No hemos encontrado ningtin problema relacionado con la extraccién o el cierre
del abordaje vaginal. No se han encontrado infecciones quirurgicas, hernias postoperatorias o
problemas oncoldgicos. En las pacientes con cirugia con abordaje transumbilical por una sola
incision laparoscopica se necesitd para ampliar la incision umbilical, con el fin de realizar una
extraccidn segura de la muestra. Se encontraron complicaciones post operatorias en tres casos
(complicaciones generales, 25%). Dos pacientes con infeccion del sitio quirirgico en el ombligo y un
caso de hernia ventral post operatoria (Infeccion del sitio quirurgico, 16,66%), Hernia ventral post
operatoria, 8,33%). En un caso se ha evidenciado recurrencia de adenocarcinoma de colon a nivel de
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la incision umbilical, como un Unico implante a nivel de la pared abdominal (metdastasis a nivel del
puerto, 8,33).

Conclusiones: En los pacientes femeninos con cancer colorrectal y abordaje laparoscdpico, la
extraccién de la pieza quirirgica por via transvaginal es mejor que la via transumbilical en funcion
de evitar algunas complicaciones relacionadas con la via de extraccién de la pieza. Pudimos
encontrar complicaciones con relacién a la via de extraccién de la pieza quirtrgica tales como
infeccion del sitio quirurgico, la eventracion del sitio o metastasis en el sitio del puerto. Para evitar
estos problemas en el abordaje transumbilical, la pieza debe de introducirse en una bolsa extractora
y el campo quirurgico debe de protegerse en el momento de la extraccion con los dispositivos.
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