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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: Los procedimientos de Hartmann presentan una baja tasa de reconstruccion tras su
realizacion. Su elevada complejidad técnica da lugar a altas tasas de conversion (17-64%) en los que
se realizan mediante laparoscopia, por lo que el abordaje abierto continta siendo la técnica habitual.
La cirugia robdtica presenta una serie de ventajas que podrian aportar ayuda a la realizacién de este
procedimiento mediante cirugia minimamente invasiva. Se presenta video descriptivo de la
reconstruccion del transito mediante abordaje robotico a propoésito de un caso.

Caso clinico: Mujer 72 anos, exfumadora, con antecedentes de leucemia aguda mielobléstica en
tratamiento con quizartinib y trasplante de médula alogénico en junio de 2018. En noviembre de
2020 se realiza Hartmann urgente via abierta por diverticulitis complicada. Tras finalizacién de
tratamiento derivado del proceso linfoproliferativo, se plantea reconstruccion del transito. Se realiza
desinsercion de colostomia y colocacion de Gel-Point. Colocacion de trocares roboéticos. Adhesiolisis,
liberacion del dangulo esplénico y mufion rectal. Anastomosis terminoterminal y comprobacion de la
misma con endoscopio. La paciente presenta posoperatorio favorable y alta al tercer dia en régimen
de hospitalizacion a domicilio. La anatomia patoldgica es compatible con cambios inflamatorios
inespecificos y diverticulosis.

Discusion: La reconstruccion del transito intestinal en portadores de colostomia terminal mediante
abordaje robotico es técnicamente factible y segura en centros con experiencia roboética.
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