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Resumen

Objetivos: La proctocolectomiatotal con anastomosisileoanal (IPAA) es el tratamiento de eleccion en la
Colitis Ulcerosa, y lalaparoscopia es ampliamente aceptada como via de abordaje. El ato indice de
conversion acirugia abierta, la dificultad de la diseccion laparoscopica de la pelvisy la necesidad de realizar
unaincision de asistencia parala extraccion de la pieza, han llevado ala blsqueda de aternativas de abordaje
en lacirugiacolorectal. El NOTESy NOSE transanal con asistencia laparoscopica se presentan como una
alternativa emergente, con laventgja de que laincisiéon serealizaen el propio 6rgano enfermo. Presentamos
los resultados a corto plazo en nuestra serie de pacientes tratados con este abordaje.

M étodos: Todos los pacientes con CU que requirieron IPAA fueron incluidos en un estudio prospectivo,
desde julio de 2011 a marzo de 2014. Fue realizado un procedimiento en tres pasos. Primer tiempo:
colectomia con exéresis transanal del colon e ileostomiatemporal. Segundo tiempo: proctectomia “down to
up” transanal, con asistencia laparoscopica single port através del orificio de laileostomia; creacion del
reservorio con € ileon extraido por dicho orificio eileostomialateral en lamisma herida. Tercer tiempo:
cierre deileostomia. Los resultados operatorios, del postoperatorio y seguimiento a corto plazo con
resultados funcionales (test de Wexner y Oresland), fueron registrados.

Resultados: Dieciocho pacientes fueron incluidos: dos pacientes estan en lista de espera pararealizar €l
segundo tiempo, €l resto estan con los tres tiempos realizados y doce han sido eval uados tres meses después
del cierre deileostomia con los test funcionales. Para el primer tiempo, €l tiempo medio operatorio fue de
162,2 minutos (DE 40,5) con una media de estancia hospitalaria de 10,1 (DE 8,8) y unamediana de 6 dias
(RIQ 5-14,75). El tiempo medio para el segundo fue de 170 minutos (DE 50,1). La anastomosis fue mecanica
en catorce casos (87,5%) y manual en dos pacientes (12,5%). El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de
7,7 dias (DE 3). Lamorbilidad alos 30 dias postoperatorios fue de 5,6% para el primer tiempo 'y de 37,5%
para el segundo, todas complicaciones menores (Clavien-Dindo 1 o 2). Lafrecuencia media defecatoria 24
horasfue de 5,5 (DE 1,7) y 0,5 por lanoche. El 75% (n = 9) de los pacientes podian retener |as heces mas de
30 minutos. Lamediadel test de Oresland fue de 4,7 y € test de Wexner de 1,4. Todos |os pacientes fueron
interrogados en busca de lesion nerviosa autondémicay ninguno refirié sintomas. Todos estaban muy
satisfechos con el resultado estético, refiriéndose ala herida del cierre de ileostomia como €l postoperatorio
mas doloroso de los tres. Un caso de pouchitis fue diagnosticado y satisfactoriamente resuelto con
antibidticosy VSL 3.

Conclusiones: Nuestra experienciainicial con NOSE y NOTES hibridos en CU es satisfactoria. La
proctectomia “ down to up” emerge como alternativa. Hemos de esperar a los resultados a largo plazo.
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