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Resumen

Introduccion: La reconstruccion del transito intestinal después de una intervencién de Hartmann
puede ser técnicamente compleja dado que una gran mayoria de estos pacientes estan operados de
manera urgente y por cirugia abierta por casos de oclusidn y/o peritonitis. La morbilidad de dicha
técnica oscila entre el 13 y el 50% y la mortalidad se encuentra en torno al 10%. Dado que es una
intervencion que conlleva una mejora en la calidad de vida del paciente, se asumen los riesgos de
realizarla aunque las tasas de reconstruccion no superan el 60% de los casos. En este video
presentamos el abordaje transanal combinado con la cirugia laparoscopica para la realizacion de
una reconstruccion de Hartmann en una paciente con cinco cirugias abdominales previas y la
presencia de una fistula recto-vaginal. La cirugia se realiza con dos equipos trabajando de forma
simultdnea y se presenta como una alternativa para los casos técnicamente complejos.

Métodos: El equipo transanal y abdominal trabajan simultdneamente. Mediante el abordaje
abdominal se realiza una incisién pericolostomia, se reseca el colon distal y se realiza una bolsa de
tabaco para la introduccion del cabezal de la grapadora (EEA 31 mm con grapas de 4,8 mm). Se
coloca un trocar umbilical de 12 mm para la 6ptica de 30° y se introduce un sistema GelPort (Applied
Medical) con dos trocares de 12 mm a través de la herida de colostomia. Se realiza un laborioso
trabajo de adhesiolisis pélvica y también se moviliza el angulo esplénico. Al mismo tiempo, se
introduce la plataforma GelPoint (Applied medical) a través del canal anal con tres trocares en una
posicion triangular. Se visualiza recto proximal con restos de sutura de la cirugia previa y la fistula
recto-vaginal. Se diseca esta parte hasta conseguir la “rendez-vous” con el equipo abdominal y se
extrae la pieza quirdrgica a través del ano. El recto distal se prepara para la anastomosis realizando
una sutura circunferencial en bolsa de tabaco. Finalmente se realiza una anastomosis termino-
terminal con colocacion de la endograpadora circular a través del ano.

Resultados: El tiempo operatorio total fue de 5 horas. La estancia postoperatoria transcurrio6 sin
incidentes y la paciente fue dada de alta el quinto dia posquirtrgico.

Conclusiones: Al igual que en los pacientes con cancer de recto la diseccion del mufion rectal en
pacientes con un antecedente de intervencion de Hartmann es factible y puede asociarse con un
tiempo operatorio mas corto. Dado que se trata de un nuevo abordaje quirdrgico, seria precipitado
extraer conclusiones si bien podemos decir que el abordaje transanal combinado con la laparoscopia


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

es una técnica factible y segura para realizar la reconstruccién de Hartmann, especialmente en
casos dificiles.
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