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Resumen

Introduccion y objetivos: Latécnica estdndar de la cirugia de colon Izquierdo, sigmay recto ato implicala
exteriorizacion de la pieza quirdrgica para su reseccion, manipulacion y colocacion del yungue para
realizacion de la anastomosis. Hipotesis: la exteriorizacion del colon por unaincision accesoria aumenta el
riesgo de tension anivel del mesocolon, aumentando el riesgo de déficit vascular, pudiendo aumentar latasa
de dehiscencias anastomadticas. En €l caso de |os pacientes obesos y mesocolon corto, |a exteriorizacion del
colon es dificultosay traumatica para el colon, beneficiandose de técnicas intracorporeas. Pretendemos
describir una técnica de anastomosis intracorpérea que sea factible y segura para el paciente y que pueda ser
aplicada de forma universal. Nuestro objetivo es demostrar la reproducibilidad de la técnica de reseccion y
anastomosis intracorpoérea en la cirugia de colon izquierdo, y establecer sus posibles beneficios en términos
de dehiscencia anastomatica, infeccion organocavitarias y otras complicaciones postoperatorias.

Métodos: Estudio descriptivo sobre la técnica quirdrgica de reseccion y anastomosis intracorporea de colon
izquierdo. Descripcion: reseccion intracorporea: la seccion del mesocolon se realizara totalmente
intracorpérea hasta su extremo proximal). Anastomosis Intracorporea: laintroduccion del cabezal dela
grapadora en €l colon proximal se colocara de formaintracorporea con realizacion de unaincision distal ala
seccion de grapas. Utilizaremos la pieza pléstica removible como quia parala exteriorizacion del cabezal.
Unavez exteriorizado, se realizara una sutura circular tipo bolsa de tabaco con prolene 2,0. Trasla
anastomosi s colorectal mecanica se realizaran 4-6 puntos de refuerzo anastomatico con seda 2,0. La
extraccion de la pieza se realizard con endobag por incision accesoria (localizacion segun el paciente).

Resultados: Se detalla paso a paso cada una de las etapas de la técnica. Latécnica de reseccion y anastomosis
intracorporea en la cirugia de colon izquierdo, sigmay recto alto esfactible y segura.

Conclusiones: Debido ala pandemia por COVID19 los cirujanos nos hemos visto obligados a adaptar
nuestros procedimientos quirdrgicos parareducir al maximo laexposicion a virus. Dadas las
recomendaciones en pacientes con enfermedades viricas atamente transmisibles, una de las medidas
propuestas es |a realizacion de |os procedimientos |aparoscopicos con minima evacuacion de gasy
exteriorizacion de material, con realizacion de anastomosis intestinal es laparoscopicas. Por ello, hemos
incorporado esta técnica en nuestra préctica habitual como cirugia estdndar en todos | os pacientes afectos de
adenocarcinomade colon izquierdo, sigmay recto alto. Unavez estandarizada, esta técnica puede beneficiar
anuestros pacientes en términos de dehiscencia anastomdtica, infeccion organo-cavitariay otras
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complicaciones postoperatorias. Ademas, puede portar un beneficio afiadido, como eslalibertad parala
eleccion de laincision accesoria. En pacientes con obesidad mérbida con un gran paniculo adiposo, permite
evitar laincision de Pfannestiel, realizando incisiones de menor tamafio y en otras localizaciones. Esta
técnica puede conllevar a un menor dolor postoperatorio y menor infeccion de herida quirdrgica
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