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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscdpica para la enfermedad del colon se ha propagado en todo el
mundo siendo realizada por cirujanos intentando mejorar la recuperacion del paciente, menos dolor,
deambulacién precoz, recuperacion precoz de la movilidad intestinal, menos complicaciones, menor
uso de narcoticos y una mejor estética en comparacion con la cirugia abierta de colon. Las técnicas
actuales requieren una incision abdominal, aunque mas pequeiias que una laparotomia abierta. Esta
incision puede estar relacionada con el dolor postoperatorio y las tasas de complicaciones tales
como infeccidén, hernia, y un resultado cosmético menos agradable. La capacidad de realizar una
anastomosis totalmente intracorpdrea sera un primer paso para permitir a los cirujanos realizar la
cirugia de colon a través de orificios naturales. Mediante la combinacion de las 2 técnicas de
anastomosis totalmente intracorpdérea por puerto tnico y la extraccion transvaginal de la muestra,
los cirujanos tendran la opcion de realizar una colectomia total laparoscopica en pacientes de sexo
femenino. Es nuestra intencion avanzar ain mas las opciones técnicas en el campo de la cirugia por
orificios naturales con la descripcion de esta técnica. Después de completar una colectomia derecha
completamente por un solo puerto con anastomosis intracorporea y posterior extraccion
transvaginal, se demostr6 una excelente recuperacion postoperatoria de la paciente.

Casos clinicos: Se presentan dos casos de hemicolectomia derecha por puerto inico con extraccion
transvaginal, una de ellas sin histerectomia previa, en la que se extrae la pieza quirirgica mediante
un trocar transvaginal y una bolsa de extraccion, con el posterior cierre de la incision vaginal con
una sutura intracorpdrea. En el otro caso, la paciente presentaba una histerectomia previa sin
adherencias pélvicas que impidieran dicha extraccion.

Discusion: La extraccion transvaginal de la muestra quirdrgica tras hemicolectomia derecha por un
solo puerto, muestra beneficios potenciales en términos de reducciéon de complicaciones
relacionadas con la incision transumbilical. Se necesitan datos de ensayos prospectivos
aleatorizados que apoyen el uso rutinario de esta técnica.
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