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Resumen

Objetivos: Describir los aspectos técnicos més relevantes de la anastomosis intracorpérea (Al) en la
hemi colectomia derecha laparoscopica. Analizar €l impacto de latécnicaen latasa de infeccion quirdrgicay
en la estancia hospitalaria en comparacion con la anastomosis extracorpérea (AE).

Métodos: 1. Técnica quirdrgica: mujer de 70 afios, con adenocarcinoma mucinoso de colon ascendente. Se
describen |os pasos técnicos de una hemicol ectomia derecha laparoscopica de medial alateral con 4 trocares,
con anastomosis ileocolOnica latero-lateral isoperistalticaintracorpdrea con endograpadora de 45 mm (carga
dorada) y sutura de la enterotomia comuin con sutura barbada. El espécimen se extrae através de unaincision
transversal bajatipo Pfannenstiel, adaptada al tamarfio del tumor. 2. Andlisis comparativo de dos cohortes de
pacientes, en funcion del tipo de anastomosis realizada: intracorpérea (Al; n = 53) frente a extracorporea
(AE; n=55).

Resultados: La pacientereinicio ladietaoral alas 8 horas de laintervencion y fue dada de altaalas 48 horas
sin complicaciones. El estudio anatomopatol 6gico informé de adenocarcinoma mucinoso estadio pT2NOMO
(44 ganglios linféticos negativos). El tiempo operatorio medio fue mayor al realizar una Al (156,9 vs. 146,0
min; p = 0,061). Lafuga anastomatica en el grupo de Al fueinferior en comparacién con e grupo de AE (0
vs. 7,3%; p = 0,045) sin diferencias en la tasa de absceso intraabdomina (Al: 1,9% vs. AE: 1,8%; p = 0,97).
Latasa deinfeccion delaheridafue de 5,7% para Al y 10,9% para AE (p = 0,324). La estancia hospitalaria
fue significativamente més corta a realizar una anastomosis intracorporea (5,2 + 3,3 vs. 10,8 + 9,6 dias, p =
0,000).

Conclusiones: La anastomosis intracorporea puede contribuir areducir latasa de infeccion del sitio

quirargico y la estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a una hemicol ectomia derecha laparoscopica,
por lo que deberia ser considerada como la opcion de eleccion en esta técnica.
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