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Resumen

Objetivos: Describir la experiencia de un hospital comarcal en los Gltimos 9 afios y comparar los resultados
de laHCD laparoscopica con anastomosis intracorporea (1C) vs extracorporea (EC). Como objetivo
secundario analizar dentro del grupo de anastomosis | C las complicacionesy eventraciones de laincision de
laparotomia media (LM) vs pfannestiel (P).

Métodos: Estudio multivariable retrospectivo con datos recogidos prospectivamente entre |os afios 2010-
2019 en un hospital comarcal. La muestraincluye 71 casos de adenocarcinoma excluyendo el estadio 1V. Se
han recogido las variables edad, sexo, ASA, TNM, incision, tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria,
complicaciones (Indice Clavien), dehiscencia anastomotica, reintervencion, recidivay exitus para cada
grupo. El andlisis comparativo se harealizado mediante un estudio t de Student (variables cuantitativas) y
chi-cuadrado (variables cualitativas) y regresion logistica (estudio multivariable).

Resultados: Se han hallado diferencias estadisticamente significativas entre los grupos ASA (> en |C),
estadio tumoral (8% > 111 en EC vs 30% en IC) y dehiscencia anastomatica (24% en EC vs 2% en IC) y un
descenso importante, aunque no estadisticamente significativo, en cuanto a estancia media hospitalaria (13
diasen EC vs 7,8 en IC). En €l estudio multivariable se ha hallado menor probabilidad de dehiscencia de
sutura (p = 0,025) en la anastomosis intracorporea gjustado por edad, sexo, ASA y estadio tumoral. No
existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al tiempo quirurgico, complicaciones totales,
mortalidad ni recidiva. Aungue no resultan estadisticamente significativas, dentro del grupo de anastomosis
IC existen diferencias en cuanto alas complicaciones totales (41% LM vs 27% P), infeccion de herida (12%
en LM vs 0% en P) y eventraciones (21% en LM vs 0% en P).

Conclusiones. La anastomosis intracorporea presenta menor dehiscencia de suturay menor estancia
hospitalaria pese a tratarse de pacientes con mayor comorbilidad y mayor estadio tumoral. La anastomosis
intracorpoOrea no incrementa el tiempo quirdrgico ni empeora el resultado oncol 6gico. Aungue no hemos
hallado diferencias estadisticamente significativas, las complicaciones de heridaquirargicay las
eventraciones son menores en laincision de Pfannestiel.
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