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Resumen

Introduccion y objetivos: Combined-Endoscopic-Laparoscopic-Surgery (CELS) engloba un
conjunto de técnicas que combinan cirugia laparoscépica y endoscopia para la reseccion de polipos
coldnicos benignos complejos que no pueden ser resecados por endoscopia convencional, evitando
asi resecciones segmentarias. El objetivo de este estudio consiste en evaluar los resultados en
cuanto a estancia hospitalaria, morbilidad y hallazgos anatomopatoldgicos de pacientes intervenidos
de CELS en nuestro centro desde su implantacion.

Métodos: Hemos realizado un estudio observacional con recogida de datos prospectiva de pacientes
diagnosticados de pdlipos no resecables endoscépicamente sometidos a CELS entre 2018 y 2023. Se
han revisado sus hallazgos patoldgicos, estancia hospitalaria y complicaciones posoperatorias.

Resultados y conclusiones: Treinta y siete pacientes fueron sometidos a CELS. La media de edad
de los pacientes fue de 70 afos (DE 7), con un 67,6% de hombres. El tamafio medio de la lesion fue
4cm (DE 1,5), la localizacion més comun fue el ciego (73%), seguida del colon derecho (10,8%),
angulo hepatico (10,8%), angulo esplénico (2,7%) y colon izquierdo (2,7%). La técnica mas utilizada
fue la reseccion en cufia laparoscépica asistida por endoscopia (22 pacientes, 59,5%), seguida por la
polipectomia asistida por laparoscopia (4 pacientes, 10,8%). En 11 pacientes (29,7%) no se pudo
realizar la técnica CELS, requiriendo una reseccion segmentaria, la mayoria en el inicio de la curva
de aprendizaje. De los 26 pacientes en los que se pudo realizar la técnica CELS tuvieron una
mediana de tiempo quirtrgico de 84 minutos (rango 50-118) y una estancia hospitalaria de 2 dias
(rango 1-3). La morbilidad global fue de un 11,5% (3/26 pacientes), dos pacientes presentaron
sangrado en forma de rectorragia y un paciente presentd fallo cardiaco leve, todos ellos con Clavien
Dindo II. Ningtn paciente present6é complicaciones con Clavien Dindo > II ni infeccidon de drgano
espacio. Al examinar los hallazgos histopatoldgicos de los 37 pacientes con indicacién de CELS
evidenciamos 29 adenomas (78,4%), 17/29 con displasia de alto grado, 10/29 de bajo grado y 2/29
polipos serrados. Un 10,8% (4) fueron polipos hiperplasicos. Se diagnosticaron 4 adenocarcinomas
(10,8%), completandose posteriormente la cirugia oncoldgica. Todos los margenes fueron negativos.
No se ha evidenciado recurrencia durante el seguimiento a 30 meses (12-60 meses). CELS es una
técnica segura y alternativa a la reseccion coldnica segmentaria para polipos complejos benignos. Se
utiliza con mas frecuencia en pdlipos de ciego y colon derecho, pero es una opcion eficaz para otras
partes del colon. Requiere de la colaboracién de un equipo multidisciplinar experto formado por
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cirujanos y gastroenterologos para asegurar su éxito.
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