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Resumen

Introduccion: La remocion completa del colon constituye unos de los procedimientos mas extenso y
complejos en el campo de la cirugia colorrectal. Algunas indicaciones de cirugia colorrectal
laparoscépica ampliamente aceptadas incluyen enfermedad diverticular, poliposis adenomatosa
familiar, colitis ulcerativa, isquemia coldnica y neoplasias.

Objetivos: El objetivo de este estudio consiste en analizar y comparar los resultados clinicos en
pacientes sometidos a una colectomia extendida laparoscépica (LAP) y abierta (OPC), realizadas en
pacientes con diagndsticos de colitis ulcerosa, poliposis adenomatosa familiar y neoplasias
sincronicas de colon. Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional de las historias clinicas de
pacientes que se sometieron a colectomia extendida, en el departamento de cirugia colorrectal,
desde marzo de 1999 a abril de 2016. Se analizaron los datos demograficos, los hallazgos
intraoperatorios, el postoperatorio inmediato y el seguimiento a largo plazo. También se estudio la
presencia de tumores desmoides.

Resultados: Se realizaron un total de 30 colectomias subtotales de éstas 20 (66,7%) se realizaron
por LAP y 10 (33,3%) por cirugia abierta. En el grupo LAP se intervinieron 16 hombres (80%) y 4
mujeres (20%) en el grupo OPC se operaron 6 hombres (60%) y 4 mujeres (40%) (p 0,28). La edad
para el grupo LAP fue de 65 afios + 16, en el grupo OPC la edad fue de 57 = 17 afios (p 0,690). E1
IMC en el grupo LAP fue 27,1 £ 4 y en el grupo OPC 24,3 + 3 (p 0,540). El tiempo quirurgico en la
colectomia subtotal en el grupo LAP fue de 244 + 47 min y en el grupo OPC 203 = 35 min (p 0,035).
La pérdida hematica en el grupo LAP fue de 193 = 165 ml y en el grupo OPC 355 = 218 ml (p
0,048). La estancia hospitalaria en el grupo LAP fue de 13 + 6 dias y en el grupo OPC 18 % 1 dias (p
0,413). Las incidencia de complicaciones postoperatorias fue dividida segun la clasificacién de
Dindo-Clavien: 38,8% para el grupo LPC y 50% en el grupo OPC. Se observé menor numero de
obstrucciones del intestino delgado, (p < 0,05) y menos complicaciones con el cierre de la ileostomia
en el grupo LPC (< 0,05).

Conclusiones: Los resultados de LPC en nuestro estudio, fueron similares a los de OPC en términos
de recuperacion, de la viabilidad, seguridad y postoperatorio. En la intervencién LPC el tiempo
operatorio promedio fue mayor, se presenté menor cantidad de sangrado, menos obstrucciones
intestinales y menos complicaciones con el cierre de la ileostomia. La colectomia subtotal
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laparoscépica para el manejo de patologia colorrectal benigna y maligna puede llevarse a cabo de
forma segura y efectiva.
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