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Resumen

Objetivos: Lareconstruccion del transito tas una hemicol ectomia derecha se ha convertido en tema de
discusion, debido ala elevada incidencia de fuga anastomética reportada. El objetivo de este estudio es
analizar los resultados de |la anastomosis il eotransversa terminol ateral mecanica reforzada en nuestro centro.

M étodos: Estudio prospectivo observacional, descriptivo y comparativo, de una muestra de 452 casos
consecutivos de cancer colorrectal (CCR) intervenidos mediante hemicol ectomia derecha. En todos los casos
se llevo a cabo lareconstruccion del transito mediante anastomosis il eotransversa mecanicareforzada. Se
describen datos demogréficos, condiciones (electiva o de urgencias), laincidencia de ileo postoperatorio o las
complicaciones, entre las cuales se destaca la fuga anastométicay se analizala necesidad de tratamiento
quirdrgico.

Resultados: Entre el afio 2010 y 2017 seintervinieron un total de 452 pacientes, 59,4% hombres, con una
media de edad de 72,1 afiosy cuyo IMC medio erade 26 (+ 7,1). Lacirugiafue electivaen € 89,6% de los
casos, y se pudo usar un abordaje laparoscopico en el 61,7% (6% de conversion). Solo un 10,6% (41
pacientes) presentaron complicaciones mayores (Clavien-Dindo 111-1V). Laincidencia de ileo paralitico fue
de 13,9%. Laincidencia global de fuga anastomaticafue del 2% (9 pacientes). Fue necesario reintervenir a5
(1,1%) debido ala presencia de una fuga anastomaética, y solo 3 (0,7%) de estos pacientes pertenecian a
grupo de la cirugia electiva, mientras que en 4 pacientes (0,8%) se pudo manejar de forma conservadora. La
estancia hospitalaria media fue de 8,2 dias (+ 2,8) y lamortalidad hastalos 30 dias postoperatorios fue del
2%.

Conclusiones. La anastomosis ileotransversa terminolateral mecani ca reforzada es una técnica segura, con
una baja incidencia de fuga anastomatica. Pese a que nuestros resultados son prometedores, laincidencia de
ileo paralitico sigue siendo ata.
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