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Resumen

Introduccion y objetivos: La anastomosis intracorpérea en la cirugia minimamente invasiva del colon,
concretamente en la hemicol ectomia derecha, es una técnica ampliamente aceptaday de aplicabilidad
creciente en los Ultimos afios. Entre sus ventajas encontramos la ausencia de contacto del cirujano con €l
intestino que se traduce en una menor traccion del mesocolon y evitala movilizacion excesiva del colon no
resecado, pudiendo ademas elegir con libertad la mejor localizacion paralaincision de asistencia. Asimismo,
es una técnica idonea para pacientes con obesidad. El objetivo de nuestro estudio es describir y andizar la
anastomosis intracorpoérea en la cirugia del colon izquierdo, sigmay recto ato laparoscopicay robotica.

Métodos: Estudio observacional de cohortes sobre hemicolectomiaizquierda, sigmoidectomiay reseccion
alta de recto con anastomosis colorrectal intracorporea termino-terminal mecanica en cirugia laparoscopicay
robdtica. Inclusion prospectiva de los casos. Variables. Datos demograficos: sexo, edad, IMC, ASA,
diagndstico principal. Datos quirdrgicos: técnica quirdrgica, tiempo quirdrgico, complicaciones
intraoperatorias, conversion a cirugia abierta. Datos posquirdrgicos. dehiscencia anastomética, surgical site
infeccidn, efectos adversos (Clavien-Dindo, CCl), estancia media hospitalaria, reingresos en 30 dias. Datos
histopatol 6gicos. Andlisis estadistico: analisis descriptivo de las cohortes. Analisis comparativo entre cirugia
laparoscopicay robotica.

Resultados: Inclusion de 78 casos (38 laparoscopicos y 33 robdticos) 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
volvulo. Edad media de 71 afios, IMC medio de 26,8 y un 46,5% de los casos (n = 33) con ASA ?3. Se
realizd una hemicolectomia izquierda en un 22,5% de |os casos (n = 16), sigmoidectomiaen un 43,7% (n =
31) y reseccion anterior alta de recto en un 33,8% (n = 24). El tiempo quirdrgico medio fue de 215 minutos,
sin ningln caso que requiriera conversion a cirugia abierta o a anastomosis extracorporea. Laincidenciade
dehiscencia de sutura fue del 2,8% (n = 2), ambos casos en € grupo de laparoscopia. Un 7% de |os pacientes
sufrieron un efecto adverso ? [11B de Clavien-Dindo. Se registré una estancia mediade 3 diasy un indice de
reingresos del 4,2% (n = 3). Finamente, los tumores pT3 (60,3% de |os casos; n = 38) y pNO (66,7%; n = 42)
fueron los més prevalentes. El andlisis estadistico entre los grupos de laparoscopiay cirugia robdtica,
anicamente mostro diferencias significativas en relacion a tiempo quirdrgico.

Conclusiones: La anastomosis intracorporea en la cirugia minimamente invasivadel colon izquierdo, sigmay
recto alto es unatécnica seguray viable tanto en cirugia laparoscopica como robdtica. Ademas redine las
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mismas ventgjas que la anastomosis intracorpdrea en la cirugia del colon derecho, por lo que la consideramos
una buena opcion atener en cuenta. Futuros estudios comparativosy aleatorizados son necesarios parala
consolidacion de dichos resultados.
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