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Resumen

Objetivos: Analizar los detalles técnicos de las anastomosis intracorpéreas il eocol 6nicas durante la
colectomia derecha | aparoscopica.

M étodos: Presentamos cuatro técnicas diferentes utilizadas para realizar anastomosis intracorporeas durante
la colectomia derecha | aparoscopica que han sido utilizadas en nuestro centro durante 2015. En |a colectomia
derecha, independientemente del tipo de técnica utilizada parala anastomosis, utilizamos 5 trécares. Trasla
movilizacion y reseccion del espécimen, se realiza una anastomosis laterolateral mecanica ileocol 6nica.
Utilizamos una Echelon Flex™en todos |os casos pararealizar esta anastomosis latero-lateral. El defecto en
la anastomosis es cerrado posteriormente utilizando una de las técnicas siguientes: anastomosis manual
(mono o hicapa) o anastomosis mecanica (utilizando la lifting technique o la anastomosis mecanica con
disparo perpendicular). Analizamos los trucos y dificultades de cada una de las cuatro técnicas.

Resultados: En nuestra experiencia, no hay diferencias en el tiempo operatorio ni en la evolucion
postoperatoria de |os pacientes dependiendo del tipo de anastomosis utilizada.

Conclusiones: Las cuatro técnicas son seguras y reproducibles parala creacion de una anastomosis
intracorporea durante la colectomia derecha | aparoscopica.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

