CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):710

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-416 - RESULTADOS TRAS 307 HEMICOLECTOMIAS DERECHAS

Hernandez Alonso, Ricardo; Soto Sanchez, Ana; Hueso Mor, Alejandro; Gambra Michel, Luisa Elena; Pérez-Sanchez, Luis Eduardo;
Hernandez Barroso, Moisés; Hernandez Hernandez, Guillermo; Barrera Gomez, Manuel Angel

Hospital Ntra. Sra. dela Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: A pesar del avance en la optimizacion preoperatoria del pacientey en las técnicas quirurgicas,
lafuga anastomatica (FA) sigue siendo un desafio para €l cirujano colorrectal. Laincidenciade FA trasla
hemi colectomia derecha (HCD) varia ampliamente, Ilegando en algunas series hasta el 15%. El objetivo es
identificar los factores de riesgo asociados a morbilidad tras la hemicolectomia derecha en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional-descriptivo analiza 307 pacientes intervenidos de HCD
programadas entre junio-2013-diciembre-2021. Incluye cirugias oncol dgicas y no oncol dgicas realizadas por
la unidad coloproctol 6gica. Se excluyeron pacientes que requerian méas de una anastomosi s 0 resecciones
multiviscerales.

Resultados: De los 307 pacientes incluidos, €l 53,4% eran hombres, con una edad media de 70 afnos. El 6,7%
presentaba obesidad, 33,6% enfermedad cardiovascular, y 27% diabetes mellitus. La hemoglobina mediafue
12,23 g/dl (DE 0,19) y laabumina mediade 4165 mg/dl (DE 41,1). La clasificacion anestésica més
frecuente fue ASA 11 en 45%. El motivo de estudio mas frecuente fue por anemia en 26,7%. El diagnostico
etiopatol 6gico fue de cancer en 60,9% de los casos. Dentro del TNM la T mayoritariafue T3 en 30,3%y laN
principal fue NO en 42%. El estadio | fue el més frecuente en un 20’ 5%. Lacirugia se realiz6 bajo protocolo
Fast-Track en 62,5% de pacientes. La principal via de abordaje fue laparoscopia en 58%. Se realizaron
anastomosis mecanicas extracorpéreas T-L en un 67,1% de los casosy L-L en un 32,9% (isoperistélticas
38,6% y anisoperistalticas 59,4%). El 43,6% de |os pacientes sufrieron algun tipo de complicacion siendo €l
Clavien-Dindo tipo | y 11 un 24,1% con unatasa de fuga anastomética (FA) del 11,7%. Lamedianade
ingreso fue 6 dias con unatasa de reingreso del 7,8%. En el andlisis de los pacientes que presentaron fuga
anastomotica no se objetivaron diferencias en cuanto a sexo, edad, comorbilidad, cifras de Hb y albumina
preoperatoria, cirujano, ni tipo de abordaje. Se objetivé mayor tasa de fuga en anastomosis T-L del 12,6%
frente aL-L 9,9% aungue sin diferencias estadisticamente significativas. Respecto alas anastomosis L-L
presentaron mayor FA las isoperistélticas frente a las anisoperistélticas (19,2 vs. 8,1% p = 0,05). Ademas, en
laanaliticarealizada a 4° dia posoperatorio se objetivo una mediana PCR de 9,6 y procalcitonina de 0,24 en
los pacientes que no presentaron fuga mientras que en aquellos que si la tuvieron presentaban una mediana de
PCR de 15,6 y una procalcitonina de 0,83 con diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
L os pacientes con FA necesitaron mayor estancia hospitalaria, con una mediana de 15 dias frente a 6 dias de
los pacientes que no presentaron esta complicacion.

Conclusiones: En nuestra serie la anastomosis ileocolica latero-lateral anisoperistélticaeslaquetiene
mejores resultados tras hemicol ectomia derecha programada.
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