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Resumen

Objetivos: Comparar los resultados a corto plazo, de pacientes a los que se les ha realizado una
anastomosis coloanal manual diferida segun la técnica Turnbull-Cutait sin ileostomia (TCA) vs
anastomosis coloanal manual con ileostomia de proteccién (CAA) tras reseccion anterior ultrabaja
(RAuB) por cancer de recto.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado, multicéntrico y comparativo de 2 grupos
de pacientes con cancer de recto candidatos a tratamiento radical con RAuB, preservacién de
esfinteres y anastomosis coloanal manual (TCA, grupo experimental vs CAA, grupo control). En el
grupo CAA la ileostomia lateral se cerrd a los 6 meses de la RAuB. La variable principal fue
comparar la morbilidad postoperatoria a los 30 dias; dentro de las variables secundarias estan el
tiempo quirurgico y la estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron y aleatorizaron 92 pacientes entre junio de 2012 y octubre de 2018. 46
pacientes en cada grupo. A siete pacientes (15,2%) en el grupo CAA no se les realiz6 el cierre de la
ileostomia y a 1 paciente (2,2%) en el grupo TCA no se le realizé la anastomosis coloanal diferida. La
tasa global de complicaciones postoperatorias a los 30 dias fue similar entre los dos grupos (34,8%
en el grupo TCA, 45,7% en el grupo CAA, p = 0,4) con una diferencia de -10,9 IC95% (-29,5; 8,9). No
se observaron diferencias en términos de resultados oncoldgicos y funcionales entre los dos
procedimientos al aho de seguimiento.

Conclusiones: La anastomosis coloanal manual diferida segun la técnica Turnbull-Cutait tras la
RAuB en pacientes operados por cancer de recto permite evitar la ileostomia de proteccién; es una
técnica segura y la morbilidad postoperatoria a los 30 dias es comparable con la de la anastomosis
coloanal estandar con ileostomia de proteccion. Ademas, los resultados oncoldgicos y funcionales al
afo de seguimiento también son similares.
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