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Resumen

Objetivos: Lacirugiadel cancer de recto mediante abordaje laparoscdpico presenta una complejidad técnica
elevada condicionada fundamentalmente por la anatomia pélvica. Por ello su curva de aprendizaje eslargay
su indice de conversion elevado. Nuestro propoésito es analizar dentro de una Unidad de Coloproctol ogia, los
factores que pueden condicionar la conversion a cirugia abierta, asi como las complicaciones asociadas.

Métodos: Se analizan retrospectivamente una serie de pacientes con adenocarcinoma de recto tratados con
intencion curativa entre el 2014-2019 en nuestra Unidad. Se realiza un estudio univariante de |os factores
predictivos de conversion y multivariante de los significativos en el multivariante. Se analizan las
complicaciones asociadas. Paralarecogiday €l andlisis de datos utilizamos €l software estadistico SPSS
(SPSS 22.0 IBM).

Resultados: Seincluyeron en el estudio un total de 237 pacientes (64,6% varonesy 35,4% mujeres), con una
edad media de 65 afios (DE 12). De €llos, 223 enfermos (94,1%) fueron intervenidos inicialmente via
laparoscopicay en 15 de ellos (6,7%) fue necesariala conversion a cirugia abierta. Las causas de conversion
fueron dificultad técnica en 12 pacientes (5,1%), sangrado en 1 (0,4%) y adherencias en 2 de ellos (0,8%). La
edad mayor de 65, los antecedentes pulmonares y |a afectacién sacra mostraron resultados estadisticamente
significativos (p = 0,001, p = 0,007 y p = 0,002, respectivamente) parala conversion. Ademas, la necesidad
de realizar méas de una anastomosis intestinal o de realizar una colostomia (64,3% vs 28,6%; p = 0,008)
también se asocio alanecesidad de conversion acirugia abierta. En el andlisis multivariante Unicamente se
evidencio gque |os pacientes mayores de 65 afios (27,304 1C95% 2,261-329,693; p = 0,009), con antecedentes
respiratorios (5,903 1C95% 1,628-21,404; p = 0,007) y afectacién sacra (33,867 1C95% 2,631-436,022; p =
0,007) se asociaron ala necesidad de conversién durante la cirugia. Los pacientes con cirugia abierta
presentaron mayor nimero de complicaciones de la herida (infeccién y seroma postquirudrgico) (35,7% vs
8,2%; p = 0,001) y una mayor estancia hospitalaria hospitalaria (23 + 25,3 diasvs 8 + 10,6 dias; p 0,001).

Conclusiones: En el tratamiento quirargico del cancer de recto la necesidad de conversion puede venir
determinada por factores relacionados con la dificultad técnica o con caracteristicas del propio paciente. La
cirugia abierta se asocia a una mayor tasa de complicaciones de la heriday una mayor estancia hospitalaria.
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