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Resumen

Introduccion y objetivos: La tasa de fuga anastomotica iliocecal después de una hemicolectomia
derecha alcanza, en algunas series, el 10%. Recientemente ha sido objetivo de estudio y
consideracién para intentar establecer que técnica anastomdtica permitiria comportar los mejores
resultados. El objetivo de este estudio es analizar los resultados de la anastomosis ileocdlica
termino-lateral mecanica reforzada en la hemicolectomia derecha.

Métodos: Es un estudio prospectivo y descriptivo de una serie consecutiva de pacientes sometidos a
una hemicolectomia derecha por neoplasia de colon y anastomosis ileocolica T-L mecanica reforzada
durante 2010 a 2016. Se analizaron datos demograficos, cirugia urgente vs programada, tipo de
abordaje, complicaciones, dehiscencia y reintervenciones.

Resultados: 359 pacientes (42% mujeres), edad de 72 afnos (desviacién tipica 11), IMC de 26
(desviacion tipica 7), con ASA T (2%), ASAII (62%), ASA I1I (33%) y ASA IV (3%). E1 10% fueron
intervenidos de urgencias. Se practicé una anastomosis mecanica ileocdlica T-L reforzada
manualmente en todos los pacientes excepto en tres casos de urgencias en que se realizo
anastomosis ileocdlica latero-lateral mecénica. 56% abordaje laparoscopico y un 6% de
reconversion. Complicaciones globales 29% (Clavien-Dindo I-II-III-IV). EI 11% presentaron un ileo
postoperatorio y tan solo un caso requirié reintervencion por el ileo. La Mortalidad a 30 dias 2%. 6
pacientes fueron reintervenidos por fuga anastomotica (1,6%) y de ellos 3 procedian de cirugia de
urgencias (en dos casos la anastomosis fue L-L mecénica). La reintervencién por dehiscencia
anastomotica en cirugia programada fue del 0,9%.

Conclusiones: La anastomosis término-lateral mecanica reforzada es una técnica segura, con una
baja incidencia de fuga anastomdtica. El ileo postoperatorio persiste con cifras elevadas a pesar de
estos resultados.
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