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P-133 - CIRUGIA TRAS PERFORACION IATROGENICA POR COLONOSCOPIA:
LAPAROTOMIA VS LAPAROSCOPIA
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Resumen

Objetivos: En los Ultimos afios ha aumentado la realizacion de colonoscopias, y con ello las complicaciones.
Unade €ellas es la perforacion del colon, con una prevalencia entre el 0,03-0,9% en las exploraciones
diagnosticas y de hasta un 3% en las terapéuticas, con tasas de morbilidad (20-40%) y mortalidad (0-25%).
La actitud ante la perforacion iatrogénica de colon es diversay todavia, sin existir guias especificas que
definan el tratamiento a seguir en cada caso pararealizar un manejo 6ptimo. El tratamiento quirdrgico
laparoscopico es una de las alternativas actual es que todavia no ha sido bien evaluada.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de urgencia desde enero de 2009 a enero de 2014
por perforacion iatrogénica por colonoscopia.

Resultados: Durante este periodo se intervinieron 13 pacientes, 8 varonesy 5 mujeres, con una edad media de
67,1 afos (rango 39-87). Seis de los casos fueron por colonoscopias diagndsticas y en |os otros siete casos se
realizaron maniobras terapéuticas. En 7 casos (54%) e diagnostico se realizo en las primeras 8 horas, y en 6
de ellos la perforacion fue sospechada por el mismo endoscopista. Otros tres pacientes fueron diagnosticados
entre las 8-24 horas, y €l resto, pasadas las 24 horas. En 12 de los 13 (92%) se realizd TC preoperatorio, en 5
casos (41,5%) confirmaban lalocalizacion de la perforacidn, en 5 casos (41,5%) lasugerian, y en 2 (17%) no
determinaban lalocalizacién exacta. Lalocalizacién mas frecuente fue en sigma (7 casos), seguido del ciego
(5 casos) y un caso en €l recto ato. En todos ellos se realizo tratamiento quirdrgico (7 procedimientos
mediante |aparotomiay 6 por laparoscopia, sin necesidad de reconversién), cuya opcién técnicamas
frecuente fue el cierre primario mas epiploplastia (6 casos), 5 de ellos por |aparoscopia. El otro
procedimiento por laparoscopia fue una hemicolectomia derecha. Los casos por laparotomia fueron: 2
Hartmann, una sigmoidectomia con anastomosis 1°, una hemicolectomia derecha, una colectomia subtotal, un
cierre primario mas epipoplastiay una reseccion ileocecal. En 4 pacientes se dgjo estoma, 1 de elloslo
presentaba previo alacirugia, sdlo uno de ellos en procedimiento laparoscopico. Ninguno de |os pacientes
preciso de reintervencion, aungque 5 pacientes presentaron alguna complicacion (IHQ, RAO, ileo
postquirudrgico...). No hubo ningln exitus. La estancia hospitalaria media fue de 11,7 dias (con un rango
desde los 6 alos 38), siendo |a estancia hospitalaria media 3 dias menos en |os procedi mientos realizados por
laparoscopia.

Conclusiones: Para seleccionar un tratamiento Optimo debemos considerar |a patologia subyacente a toda
perforacion iatrogénica, € tipo de perforacion, el tiempo de evolucion, la preparacion intestinal previa, €l
grado de peritonitisy lasituacion clinicadel paciente. El tratamiento |aparoscépico es una buena alternativa
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como tratamiento inicial, siempre que la situacién clinicalo permita. Lareparacion primaria por laparoscopia
es un procedimiento factible y seguro, en pacientes con buena situacion clinicay con una buena preparacion
de colon, y siempre depende de la experienciadel cirujano que lavayaarealizar.
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