CIR ESP.2023;101(S3):S506

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-294 - CIRUGIA ENDOLAPAROSCOPICA COMBINADA (CELS). ¢EL FUTURO DE
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Resumen

Objetivos: La polipectomia endoscopica constituye la técnica de el eccion paralareseccion de los pélipos de
colon. Sin embargo, en ocasiones la reseccion endoscopica no es posible, bien por € tamafio o por la
localizacion del pdlipo, siendo entonces la reseccion segmentaria de colon la opcion de tratamiento. En la
década de 1990 aparece la cirugia endoscdpicay |aparoscdpica combinada (CELS), considerandose desde
entonces una aternativa menos invasivay con menos complicaciones potenciales en casos de polipos
benignos no resecados por colonoscopia. El objetivo del estudio es analizar los resultados de la
implementacion del CEL S en dos fases en nuestro centro.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes sometidos a CEL S en una primerafase de 2010 a
2012 y en una segunda de mayo de 2022 hasta abril de 2023, teniendo en cuenta datos epidemiol 6gicos,
intraoperatorios y relacionados con & seguimiento y complicaciones.

Resultados: Seincluyeron 16 pacientes sometidos a CELS, 6 en la primerafasey 10 en la segunda. El 62,5%
del total de lamuestra eran hombres. La edad media total fue de 73 afiosy IMC medio 27,28 kg/m2. El 25%
eran ASA 1l y el 50% ASA lI1. El tamafio medio de |os pdlipos resecados fue de 26 mm, con el ciego como
localizacién més frecuente (43,8%). En 4 de los 6 pacientes de la primera fase se empled la técnica
laparoscopica como asistencia ala colonoscopia terapéutica, en los que se realizo reseccion endoscopica
submucosa (RES), mientras que los 2 restantes de la primerafase y 1os 10 de la segunda fase se sometieron a
cirugia laparoscopica con apoyo endoscopico paralalocalizacion de las lesiones. De estos 12 pacientes en
los que la reseccién fue principalmente laparoscopica, en 7 de ellos se llevo a cabo una reseccion local, frente
a5 enlos que se realizd una reseccidn segmentaria (cequectomia). De las resecciones locales, en 4 de ellas se
empled sutura mecanica con endoGIA y en las otras 3 sutura manual. La estancia media de la primera fase
fue de 9,3 dias, mientras que en la segunda fue de 4,7 dias en |os casos en que se realizd6 CEL S como Unica
técnicay de 15,75 dias en los 4 pacientes que se sometieron a CEL S junto con otra cirugia asociada (3 fueron
una reseccion anterior de recto y la restante fue una reconstruccion del transito). En cuanto alas
complicaciones, en la primerafase, hubo complicaciones en 2 pacientes (33,3%), que presentaron hemorragia
posoperatoria tras realizarse RES, precisando uno de ellos reintervencion quirdrgica. En la segundafase, solo
hubo complicaciones en un paciente (8,33%), que presentd una perforacién de intestino delgado tras
someterse a reseccion local laparoscdpica asistida por colonoscopia con cirugia resectiva asociada por cancer
colorrectal; este paciente requirio de reintervencion.
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Conclusiones: Latécnica CEL S ha demostrado ser versétil en cuanto ala adaptacion ala necesidad en cada
paciente, permitiendo una eval uacion intraoperatoria de cada lesion de cara a ofrecer €l procedimiento mas
seguro, coste-efectivo y con més preservacion visceral.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



