Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):104

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

O-104 - CUANDO DEBEMOS TATUAR LASNEOPLASIASEN LA CIRUGIA
COLORRECTAL LAPAROSCOPICA?
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Resumen

Introduccion: El tatugje preoperatorio con tinta china es un procedimiento eficaz que permite la localizacion
intraoperatoria de neoplasias de pequefio tamarfio especia mente en pacientes intervenidos por via
laparoscépica. Sin embargo, actualmente no existen criterios definidos para €l tatugje endoscdpico de estas
lesiones en e momento del diagndstico. Aunque es una técnica segura, aumenta el tiempo, costes
hospitalarios y en ocasiones puede dificultar 1a técnica quirargica. El objetivo es establecer unos criterios
endoscopicos para seleccionar |os pacientes que precisaran un tatugje.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de cirugia colorrectal por |aparoscopiaen los que se
realizé tatugje endoscdpico en el periodo de 2007-2013. Se clasificaron las neoplasias en: lesiones
polipoideas, neoplasias que ocupasen 50% o ? 50% de laluz intestinal y neoplasias estenosantes.

Resultados: Se realiz6 tatugje de lalesion en 80 pacientes. No fue visible en 6 pacientes (7,5%), fue visibley
Nno preciso en 6 (7,5%), visible y preciso en 68 (85%). Al analizar la correlacion entre la descripcion
endoscopica de las lesiones y su identificacion en la cirugia fue encontramos que | as |esiones polipoideas o
neoplasias que ocupaban menos del 50% de laluz intestinal la mayor parte no se visualizaban en lacirugia
(26 de 35y 10 de 11 respectivamente, p = 0,0001). En cambio, aquellas |esiones estenosantes 0 bien
neoplasias que ocupaban mas del 50% de laluz intestinal se identificaban en lacirugia (25 de28y 6 de 6
respectivamente, p = 0,0001). La sensibilidad y especificidad de estos criterios endoscopicos fue del 91% y
92% respectivamente.

Conclusiones: Estos resultados sugieren gque en las lesiones estenosantes y aquellas que ocupasen mas del
50% de laluz intestinal no es necesario realizar el tatuaje endoscdpico para su identificacion. Es necesario
validar nuestros resultados con un grupo mas amplio de pacientes.
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