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Resumen

Introduccion: No existen estudios bien disefiados, prospectivos ni aleatorizados que asocien una
menor morbilidad al uso de un tipo de anastomosis en la hemicolectomia derecha; por ello, el
objetivo de nuestro estudio es comparar la morbilidad perioperatoria entre la hemicolectomia
derecha laparoscopica con anastomosis intracorpdrea (AlI) frente a la anastomosis extracorpdérea
(AE).

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado en el que se comparan los resultados postoperatorios entre Al
frente a AE en pacientes intervenidos de neoplasia de colon derecho desde febrero de 2016 hasta
diciembre de 2018.

Resultados: Se han intervenido un total de 167 pacientes. La edad media de la muestra fue de
69,83 = 11,19 afios con un porcentaje de mujeres de 48,50%. El tiempo quirurgico medio de la
intervencion fue de 98,77 minutos, sin evidenciar diferencias entre ambos grupos (100,18 = 37,43
frente a 97,35 = 28,05; p = 0,582). Se objetivaron diferencias estadisticamente significativas en el
tamano de la incision a favor del grupo de intracorpérea (6,38 + 1,34 cm frente a 8,62 + 3,13 cm; p
< 0,000). No se observaron diferencias en la tasa de fugas anastométicas entre ambos grupos
(cuatro pacientes en el grupo de intracorpdrea y seis en el de extracorporea; p = 0,527). Hubo ISQ
(infeccidn del sitio quirdrgico) en el 10% de los de los pacientes, observandose diferencias
estadisticamente significativas a favor del grupo de intracorporea (3 pacientes frente a 13 pacientes;
p = 0,008, RR 5,267 (1,439-19,278)). Al valorar el dolor postoperatorio y comparar ambos grupos, si
se objetivaron diferencias durante el primer dia postoperatorio a favor del grupo de intracorporea (3
(0-8) frente a 4 (0-9); p < 0,000).

Conclusiones: La anastomosis intracorpdrea en la hemicolectomia derecha laparoscopica se
acompanada de una incisién quirurgica de menor tamafo, menos dolor en el postoperatorio
inmediato, asi como una tasa de ISQ menor en comparacién con la extracorpérea. En relacion al
resto de complicaciones y estancia hospitalaria, no encontramos diferencias entre ambas técnicas
quirdrgicas.
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