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Resumen

Introduccion: La proctocolectomia con reservorio en Jy anastomosis reservorio-anal es laintervencion de
eleccion para pacientes con colitis ulcerosa refractaria. A pesar de sus excelentes resultados, la diseccion
laparoscopica sigue siendo un reto técnico, sobre todo en pelvis estrechas o ante la presencia de inflamacion
rectal grave. Son estos pacientes 0s que se pueden beneficiar de un abordaje simultaneo transana y
transabdominal, especialmente durante la proctectomiay anastomosis reservorio-ileal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 73 afios con antecedente de col ectomia total
laparoscopica con ileostomia terminal por colitis ulcerosarefractaria. Presenta rectorragias recurrentes a
pesar de tratamiento médico, por |o que se propone realizar proctectomiay reservorio ileal con anastomosis
reservorio-anal por abordaje simulténeo transanal y transabdominal. El equipo abdominal empieza con la
exteriorizacion del ileon terminal através de la ostomiay confeccionando €l reservorio en J. Serealiza una
sutura tipo bolsa de tabaco en el extremo distal del reservorio, introduciendo €l anvil paralafutura
anastomosis. Simultaneamente, el equipo perineal empieza la proctectomia con instrumentacion
|aparoscopica. Después de |a colocacion de un dispositivo GelPoint por viatransanal einsuflacion de CO,,
se ocluye laluz rectal con unabolsa de tabaco justo por encimade lalinea dentada, dejando un remanente
rectal corto. Se realiza entonces una diseccion de espesor completo de la pared rectal preservando €l
mesorrecto, de abajo hacia arriba, hasta el rendezvous con el equipo abdominal. Se extrae €l recto via
transanal y se realiza una anastomosis circular mecanica. El equipo abdomina completala cirugiarealizando
unaileostomialateral de proteccién. El tiempo operatorio fue de 140 minutos. La pacienteinicio dietaalas
24 horasy se dio de altaalostres dias de la cirugia. Tras un seguimiento de 3 afios, la paciente no ha
presentado ninguna complicacién con buena funcion del reservorio después del cierre de ileostomia.

Discusion: La proctectomiay reservorio ileal con anastomosis reservorio-anal por abordaje simultaneo
transanal y transabdominal es un procedimiento seguro para pacientes con colitis ulcerosa refractaria. Se
requiere mas investigacion para comparar beneficios respecto alas técnicas ya descritas.
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