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Resumen

Objetivos: El objetivo de esta comunicacion es recoger huestra experiencia, demostrar |os aspectos técnicosy
analizar los resultados tras la reconstruccion intestinal por |aparoscopia tras intervencion de Hartmann por
patologia benignay maligna.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo sobre |os pacientes intervenidos en nuestro hospital desde el
ano 2005 hasta € afio 2021, alos que se les practico lareversion laparoscopica del transito intestinal tras un
procedimiento de Hartmann previo, usualmente urgente, y por patologia benignay maligna. Solo fueron
propuestos |os pacientes que cumplieran los requisitos de ausencia de enfermedad metastasica, ausenciade
eventraciones de la linea mediay ausencia de patologia concomitante que contraindique el procedimiento.
Estos datos son la primera fase para un posterior estudio comparativo entre la reconstruccion laparoscopicay
la reconstruccion por via abierta.

Resultados: Durante el periodo analizado fueron intervenidos 20 pacientes (12 mujeres, 60%, y 8 hombres,
40%), con una media de edad de 64,4 afos. El 40% presentaban como antecedente un Hartmann por
diverticulitis complicada, frente aun 60% en los que existia el antecedente de neoplasia colorrectal. La
técnica quirdrgica se estandarizd, usando 3 o 4 trécares, en funcion de lacomplgidad del caso. Seiniciael
procedimiento con la liberacion de adherencias, hasta aislar el mufidn rectal y e segmento de colon que
asciende haciala ostomia, despejando ampliamente el espacio parietocdlico izquierdo para permitir la
anastomosis colorrectal sin tension. Aprovechamos e segmento cutaneo de la ostomia para colocar € yunque
y realizamos la anastomosis colorrectal intracorporea transrectal con la endograpadora circular. Se cierra el
defecto de pared de la colostomia, en ocasiones, con la colocacion de una malla supraaponeurdética, Si existia
cierto grado de eventracion de lamisma. El tiempo medio quirdrgico fue de 119 minutos (rango de 60-180
minutos). Solo en un caso se decidi6 conversidn a cirugia abierta. La estancia media de los pacientes fue de
5,4 dias (rango de 4-8 dias). En ningun caso hubo complicaciones mayores.

Conclusiones: Lareconstruccion laparoscopica del transito intestinal tras un procedimiento de Hartmann, es
unatécnica complea,, y su éxito se basa en la adecuada seleccion de los pacientes y la experiencia del equipo
quirargico. Cada vez mas estudios avalan las ventgjas del procedimiento frente ala cirugia abiertaen
términos de complicaciones, estancia hospitalariay satisfaccion del paciente.
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