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0-102 - MEJORANDO LOS RESULTADOS EN CIRUGIA COLORRECTAL
MINIMAMENTE INVASIVA: COLECTOMIA 1ZQUIERDA POR PUERTO UNICO CON
EXTRACCION TRANSANAL DE LA PIEZA QUIRURGICA
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Resumen

Objetivos: El abordaje por puerto Unico en cirugia colorrectal trata de mejorar los resultados de la cirugia
laparoscopica convencional, mediante la reduccion de las potenciales complicaciones asociadas a la herida
quirdrgica. La extraccion por viatransanal de la pieza quirdrgica representa un nuevo avance con €l objetivo
de disminuir laincision quirargicay evitar sus potenciaes complicaciones asociadas.

Métodos: Un total de 22 pacientes con patologia benigna o maligna a nivel de colon izquierdo fueron
propuestos para col ectomia izquierda laparoscdpica por puerto Unico. La seleccion preoperatoria de este
abordaje se basd en un valor del IMC 35 kg/m2 y en un tamafio del tumor inferior a4 cm en las pruebas
complementarias preoperatorias. Un abordaje transumbilical por puerto Unico sin empleo de trécares
adicionales fue llevado a cabo, extrayendo la pieza quirdrgica por viatransanal en todos |os casos.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 36,4 afos (39-88), siendo un 68,2% de ellos mujeres. El
IMC medio fue de 24,7 kg/m? (17,1-31,2). El diagndstico preoperatorio fue de enfermedad diverticular
recurrente en 5 casos; 17 pacientes presentaron patologia tumoral (pélipos colénicos no resecables
endoscopicamente o adenocarcinoma). El procedimiento quirdrgico fue llevado a cabo satisfactoriamente en
todos | os casos a través de un abordaje transumbilical puro, donde se ubicé el dispositivo SILS port®. La
pieza quirurgicafue extraida através del recto, previamente protegido con un dispositivo pléstico. La
anastomosis colorrectal fue llevada a cabo por via transanal, mediante el empleo de grapadora circular,
habiéndose colocado el anvil del segmento proximal através de laincisién transumbilical. El tiempo
operatorio medio fue de 124,1 minutos. Lalongitud media de laincision cutanea umbilical fue de 24,7 mm
(16-38). No se produjeron complicaciones intrani postoperatorias. La estancia hospitalaria media fue de 4,6
dias. El estudio histologico de las piezas quirdrgicas confirmo el diagndstico inicial, con margenes libresy
mas de 12 ganglios tras linfadenectomia en | as piezas quirudrgicas de pacientes con patologia neoplasica.

Conclusiones: Lacirugia colorrectal por puerto Unico con extraccion transanal de la pieza quirdrgica (natural
orifice specimen extraction, NOSE) es un procedimiento seguro en pacientes seleccionados, alcanzandose
resultados oncol 6gicos similares a abordaje laparoscdpico convencional. Las ventajas de la combinacion del
abordaje por puerto Unico y la extraccion transana se basa en €l hecho de que & anvil puede ser colocado a
través de laincision transumbilical, mientras que en el abordaje |aparoscopico convencional asociando esta
viade extraccion de la pieza quirdrgica el anvil debe ser introducido en la cavidad abdominal através del ano
y ser colocado por vialaparoscopica, lo que conlleva a una mayor dificultad técnica. Ademas, otra ventgja
que aporta esta via de extraccion en la cirugia colorrectal por puerto Unico es que se evita aumentar la
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longitud de laincisién cutaneay disminuye las complicaciones asociadas a la herida quirdrgica, como se ha
observado en nuestras series.
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