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Resumen

Objetivos: Evaluar latasa de infeccion postoperatoriay su impacto en la duracion de la estancia hospitalaria
de la colectomia derecha laparoscopica con Al en comparacion con la anastomosis extracorpérea (AE).

Métodos: Entre 2010y 2019, 108 pacientes consecutivos no sel eccionados se sometieron a colectomia
derecha electiva por laparoscopia. Se realizd un estudio observacional de cohortes comparando dos técnicas
de anastomosisileocdlica, intracorpérea (Al) versus extracorporea (AE). Los principales criterios de
exclusion fueron la cirugia de urgenciay la contraindicacion médica o anestésica parala laparoscopia.

Resultados: 53 pacientes fueron sometidos a colectomia derecha con Al. La AE se empled en 55 pacientes.
L os grupos fueron estadisticamente comparables en cuanto a los datos demograficos, comorbilidad y riesgo
anestésico, datos intraoperatorios, resultados anatomo-patol dgicos (nivel T y nimero de ganglios resecados)
0 supervivencia global. El tiempo operatorio fue mayor en el grupo Al (156,9 vs 146,0 min; p = 0,061). Se
observo una reduccion significativa en la tasa de fuga anastomatica en el grupo de Al en comparacién con €l
grupo de EA (0 vs 7,3%; p = 0,045) sin diferencias en latasa de absceso intraabdominal (I1A: 1,9% vs EA:
1,8%; p = 0,97). Latasade infeccion de la heridafue de 5,7% paralA y 10,9% paraEA (p=0,324). La
estancia hospital aria fue significativamente mas corta para aquellos que tenian anastomosis i ntracorporeas
(5,2 + 3,3vs 10,8 = 9,6 dias; p = 0,000). Otros resultados se muestran en latabla.

IntracorpOrea (n = Extracorpérea(n= Tota (n=
53) 55) 108) P

Complicaciones postoperatorias
Tota 17 (32,2) 27 (49,1) 44 (40,7) 0,523

Infeccion del sitio quirdrgico 0,027
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Pacientes con estancia? 4 dias (%) 32 (60,4) 15 (27,3) 47 (43,5) 0,001

Conclusiones: La colectomia derecha con anastomosis intracorporea se asocio a menos infecciones del sitio
quirdrgico y una estancia hospitalaria significativamente mas corta que latécnicade AE en esta serie. La Al
deberia ser considerada como la primera opcién al realizar una colectomia derecha laparoscépica.
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