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Resumen

Introduccion: Distintos ensayos han buscado establecer las ventajas e inconvenientes del abordaje
laparoscdpico en comparacion con la via abierta en aquell os pacientes que se someten a una cirugia urgente
con el diagnostico de sospecha de enfermedad neoplésica colorrectal complicada, sin embargo, ninguno de
ellos ha obtenido evidencia suficiente para apoyar ninguna de las dos vias.

Caso clinico: Mujer de 78 afios con antecedentes de obesidad, diabetesy EPOC. Histerectomizada tras
establecerse el diagndstico de cancer de cérvix in situ hacia mas de 25 afios. Acudia a urgencias por un
cuadro de dolor abdominal de dos meses de evolucion, de caracter célicoy localizado en hipogastrio,
asociado a sindrome miccional, coluria, tenesmo y emision de ventosidades por via vaginal. Inicialmente
ingresd en nuestro servicio con e diagnostico de sospecha de diverticulitis complicada, visualizado enun TC
realizado a su llegada a urgencias. Tras evidenciarse durante el proceso diagndstico, tango mediante pruebas
radiol 6gicas como endoscopicas, la presencia de dos neoplasias sincronicas a 25 y 40 cm del margen andl, la
paciente fue llevada a quiréfano con el diagndstico de sospecha de fistula colovaginal secundariaa
enfermedad neoplasica complicada. A pesar de la complejidad que planteaba laintervencién a priori se optod
por un abordaje laparoscopico. Se llevo a cabo una reseccion anterior de recto asociada ala exéresis de una
pastilla de infiltracion vaginal. Se realizd una anastomosis intracorpérea con CEA 29. No hubo ninguna
complicacion intraoperatoriay laintervencion duré 180 minutos con un sangrado estimado menor a 100 cc.
La paciente fue dada de altaen el quinto dia postoperatorio, sin incidencias durante su estancia hospitalaria.
Laanatomia patol6gicafinal revel6 la presencia de un adenocarcinoma colonico pT3NO y de un
adenocarcinomarectal pT2NO.

Discusion: Actualmente el abordaje laparoscopico ya esta aceptado como gold-standard en la cirugia
programada del &rea colorrectal. En la cirugia de urgencias queda sin embargo un largo camino por recorrer.
Dadas sus ventgjas ya demostradas recomendamos optar por esta via en casos seleccionados, en centros de
referenciay llevada a cabo por cirujanos experimentados.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

