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Resumen

Objetivos: Analizar nuestros resultados en la reseccién coldnica por puerto tnico (RCPU), en
patologia tanto benigna como maligna, en términos de morbimortalidad perioperatorio y en
resultados oncologicos, como alternativa eficaz al abordaje laparoscépico convencional de esta
patologia.

Meétodos: Analisis retrospectivo de base de datos prospectiva. Desde enero de 2009 hasta marzo de
2014, se realizaron en nuestro centro 112 RCPU, donde 64 correspondieron a resecciones colonicas
derechas y 48 a izquierdas. Todos los casos fueron hechos por puerto tnico de ubicacion
transumbilical.

Resultados: La edad media fue 64,9 afios y el IMC medio fue de 26,1. En dos tercios de los
pacientes la indicacién quirurgica fue adenocarcinoma/displasia (67%). El tiempo quirurgico medio
119,6 min. La media de estadia hospitalaria de 4,4 dias. Hubo solo una conversion (0,89%)
secundaria a sangrado profuso, que corresponde al Unico paciente fallecido (0,89%). Las
complicaciones postoperatorias, descartando las de la herida quirurgica fueron 12 (10,7%): 2
abscesos, 5 ileos paraliticos, 3 fugas, un hemoperitoneo y una obstruccion intestinal. Las
complicaciones de la herida fueron 7 (6,25%): 3 seromas, 3 infecciones profundas y una celulitis.
Durante el seguimiento se detectaron 7 eventraciones (6,25%). Nuestros resultados oncoldgicos de
75 pacientes: IS: 5; estadio I: 23; estadio II: 23; estadio III: 17; estadio IV: 4. La media de
seguimiento: 26,9 meses, la sobrevida global (estadios I, II, III) fue de 100% y de pacientes libres de
enfermedad: 86,7%. El promedio de nodos linfaticos extraidos fue de 13,67. El margen de reseccién
libre fue de 100%.

Conclusiones: La RCPU es una técnica segura y factible. Con resultados a corto y medio plazo
similares a las series de cirugia laparoscdpica multipuerto publicadas en la literatura. Se observa
una disminucion en el tiempo de estancia postoperatoria. Sin embargo, todavia son necesarios
estudios clinicos aleatorizados para proveer mayor nivel de evidencia y demostrar las potenciales
ventajas de esta técnica.
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