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Resumen

Objetivos: Laviavagina esta consiguiendo un auge importante como via de acceso y apoyo alacirugia
colorectal minimamente invasiva. Si bien todavia est4 en fase de desarrollo, existen algunos condicionantes,
trucosy consejos que se deben valorar antes de plantearse su uso. En este trabgjo se pretende evaluar los
condicionantes para el empleo de esta viay destacar algunos trucosy consejos para fomentar su empleo en
los abordajes | aparoscopicos.

Métodos: A través de un andlisis de los casos clinicos intervenidos por nuestro equipo quirdrgico desde
octubre de 2007 en patologia colorectal diversa, se analizan cuales son los condicionantes de uso de lavia
vaginal, 0s gestos técnicos destacables paralograr el éxito en el abordagjey evitar complicacionesintray
postoperatorias.

Resultados: El abordgje transvaginal es seguro y con escasas complicaciones cuando se emplea como via de
apoyo paralacirugia colorectal. EI cumplimiento de una correcta evaluacion de la paciente antes de la
indicacion es mandatario, asi como & seguimiento de los consejos descritos para evitar las complicaciones
posibles intra y/o postoperatorias. Se presentan |os siguientes trucosy consegjos acompafiados de secuencias
de video. Condicionantes de uso: laviavaginal puede ser empleada, de manera general y sin especificacion
de latécnicaquirdrgicaareadizar en el abdomen, en las pacientes que cumplan los siguientes requisitos: -
Pacientes que hayan tenido hijosy no estén buscando activamente quedar gestantes. -Pacientes sin
enfermedad pélvica ginecol 6gica o de otra indole que pueda alterar la entrada transvaginal. -Pacientes que
sigan evaluaciones ginecol 6gicas anuales o que presenten eval uaci én satisfactoria ginecoldgicaen el
preoperatorio. -Se deberia evitar su uso en neoplasias de la unién rectosigmoideay rectal es voluminosas.
Consgjos en la preparacion de la paciente: -La vagina debe ser aseptizada con solucién de povidonaiodada
al igual gque se hace con e campo quirargico abdominal. Se debe insistir en una adecuada limpieza, sobre
todo del fornix vaginal. -Preparacion de |a paciente en Lloyd-Davies modificada. Exploracién quirdrgica
digital y/o con colposcopia en la preparacion del acto quirdrgico. -Adecuacion del equipamiento quirdrgico
para el abordaje transvaginal. Consegjos en la realizacion de la colpotomia: -Debe ser realizada en fornix
posterior, bajo vision laparoscopica directa de la entrada. -Debe tenerse especia cuidado con las posibles
lesiones vesicales, rectales y vasculares. -Revisar que no se ha producido sangrado parietal vaginal con la
entrada. Consejos en la extraccién de la pieza y cierre de la colpotomia. -La extraccion de las piezas colicas
debe ser protegida con bolsa pléstica. En € caso del colon derecho, se debe evitar el ?efecto balén?y en el
colon izquierdo valorar si se realizala preparacion colica proximal de la anastomosis por la exteriorizacion
vaginal. -La colpotomia puede ser cerrada mediante abordaje externo y sutura directa manual. -
Preferiblemente con material reabsorbible, cubierto de solucion antiséptica. -Colocacion de compresa


www.elsevier.es/cirugia

hemostética mientras finaliza el procedimiento con revision a finalizar el mismo. Revisiones postoperatorias
: -Se debe evaluar |a ausencia de sangrado antes del alta. -Se recomienda no emplear laviavagina para

rel aciones sexuales ni exploraciones instrumentales en el mes siguiente ala cirugia. -Control alos 15 dias,
mes postoperatorio y preguntar por posibles sangrados, dispareunia, y fertilidad para hacer seguimiento a
largo plazo de estos abordajes.
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