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Resumen

Introducción y objetivos: La anastomosis intracorpórea en la cirugía mínimamente invasiva del colon,
concretamente en la hemicolectomía derecha, es una técnica ampliamente aceptada y de aplicabilidad
creciente en los últimos años. Entre sus ventajas encontramos la ausencia de contacto del cirujano con el
intestino que se traduce en una menor tracción del mesocolon y evita la movilización excesiva del colon no
resecado, pudiendo además elegir con libertad la mejor localización para la incisión de asistencia. Asimismo,
es una técnica idónea para pacientes con obesidad. El objetivo de nuestro estudio es describir y analizar la
anastomosis intracorpórea en la cirugía del colon izquierdo, sigma y recto alto laparoscópica y robótica.

Métodos: Estudio observacional de cohortes sobre hemicolectomía izquierda, sigmoidectomía y resección
alta de recto con anastomosis colorrectal intracorpórea termino-terminal mecánica en cirugía laparoscópica y
robótica. Inclusión prospectiva de los casos. Variables: Datos demográficos: sexo, edad, IMC, ASA,
diagnóstico principal. Datos quirúrgicos: técnica quirúrgica, tiempo quirúrgico, complicaciones
intraoperatorias, conversión a cirugía abierta. Datos posquirúrgicos: dehiscencia anastomótica, surgical site
infección, efectos adversos (Clavien-Dindo, CCI), estancia media hospitalaria, reingresos en 30 días. Datos
histopatológicos. Análisis estadístico: análisis descriptivo de las cohortes. Análisis comparativo entre cirugía
laparoscópica y robótica.

Resultados: Inclusión de 78 casos (38 laparoscópicos y 33 robóticos) entre julio de 2020 y octubre de 2021.
Un 90% (n = 68) eran por neoplasia de colon, un 7% por enfermedad diverticular (n = 5) y un 3% (n = 2) por
vólvulo. Edad media de 71 años, IMC medio de 26,8 y un 46,5% de los casos (n = 33) con ASA ? 3. Se
realizó una hemicolectomía izquierda en un 22,5% de los casos (n = 16), sigmoidectomia en un 43,7% (n =
31) y resección anterior alta de recto en un 33,8% (n = 24). El tiempo quirúrgico medio fue de 215 minutos,
sin ningún caso que requiriera conversión a cirugía abierta o a anastomosis extracorpórea. La incidencia de
dehiscencia de sutura fue del 2,8% (n = 2), ambos casos en el grupo de laparoscopia. Un 7% de los pacientes
sufrieron un efecto adverso ? IIIB de Clavien-Dindo. Se registró una estancia media de 3 días y un índice de
reingresos del 4,2% (n = 3). Finalmente, los tumores pT3 (60,3% de los casos; n = 38) y pN0 (66,7%; n = 42)
fueron los más prevalentes. El análisis estadístico entre los grupos de laparoscopia y cirugía robótica,
únicamente mostró diferencias significativas en relación al tiempo quirúrgico.

Conclusiones: La anastomosis intracorpórea en la cirugía mínimamente invasiva del colon izquierdo, sigma y
recto alto es una técnica segura y viable tanto en cirugía laparoscópica como robótica. Además reúne las
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mismas ventajas que la anastomosis intracorpórea en la cirugía del colon derecho, por lo que la consideramos
una buena opción a tener en cuenta. Futuros estudios comparativos y aleatorizados son necesarios para la
consolidación de dichos resultados.
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