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Resumen

Introduccion: Desde laimplantacion de la cirugia laparoscopica colorrectal como técnica de eleccion en
muchas unidades de coloproctol ogia, se esta discutiendo cual eslamejor técnicaparainiciarsey cual se
aprende antes. Parece que no hay duda en asegurar que la patologia oncolgicarectal es méas dificil y requiere
mas experiencia. Analizamos nuestros resultados paraintentar averiguar si es cierto que el colon derecho es
el idéneo para empezar y se aprende antes que el colon izquierdo.

Métodos: Entre 2004-2014 hemos analizado nuestra serie de forma prospectiva en base de Datos Access®
2003y andlisis de datos con SPSS® V19, En el estudio comparamos |os resultados del colon derecho
laparoscopico (C.D.) frente a colon izquierdo (C.1.), descartando las cirugias de recto (resecciones anteriores
y amputaciones abdominoperineales). Enfrentamos las variables cuantitativas y las cualitativas alos afios de
experiencia, mediantes curvas de correlacion CUSUM y Moving Average, obteniendo significacion en
ciertas variables que son las que nos marcan la calidad o aprendizaje.
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Resultados: Obtenemos base de datos con 387 cirugias colorrectal es |aparoscopicas, de las cuaes fueron 102
colon derecho y 147 colon izquierdos. Los dos grupos son homogéneos, sin diferencias significativas en las
variables sexo, diagndstico, ASA, IMC, conversion, urgentes, paliativas, cirugia previani estadio tumoral. El
porcentgje de conversion fue 10,8% C.D. vs 12,2% C.I. El 9,5% de los C.1. fue intervenido con prétesis
col6nicaprevia. En las variables cuantitativas solo encontramos diferencias significativas en e tiempo
quirargico C.D. 179,8 min vs C.1. 197,6 min (p 0,05). El nimero de ganglios por piezafue mayor en el C.D
pero sin llegar a ser significativo (C.D. 22,12 vs C.1. 18,7 p = 0,069) y en el resto, estancia postquirurgica,
estanciaen REA, inicio de tolerancia oral y necesidades de analgesia de segundo escal n, no encontramos
diferencias. EI nimero de complicaciones mayores (C.D. 13,2% vs C.I. 15,5%), infeccién de herida (C.D.
11% vs C.1. 10,1%), absceso abdominal (C.D. 5,5% vs C.I. 7%), hemoperitoneo (C.D. 1,1% vs C.I. 4,7%),
fistulas (C.D. 7,7% vs C.I. 4,7%), reintervenciones (C.D. 9,9% vs C.l. 7,8%) y exitus (C.D 3,3% vs C.I.
1,6%) fue similar en los dos grupos. Definimos la variable Calidad o Aprendizaje como ausenciade
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conversion, no complicacion quirdrgicay pieza quirdrgica con recuento de ganglios por encimade 12 (pieza
satisfactoria). La comparacion de ambas curvas de aprendizaje C.D vs C.1. nos apunta que pasamos la curva
antes en € colon derecho, procedimiento n° 16, que en el colon izquierdo, n° 44. El tiempo quirdrgico no es
un buen marcador de calidad en nuestro estudio.

Conclusiones: Los resultados indican que la cirugia laparoscopica del colon derecho se aprende antesy
posiblemente sea la mejor técnica parainiciarse en la cirugia colorrectal laparoscopica.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



