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Resumen

Introduccion y objetivos: Actualmente, existe controversia en cuanto a la realizacion de
anastomosis extracorporea (AE) o intracorpérea (AI) tras hemicolectomia derecha laparoscopica
(HDL). La AE es mas utilizada por su menor exigencia técnica y tiempo quirirgico, aunque mayor
movilizacidn intestinal a través de la incisiéon abdominal, pudiendo provocar lesion mesentérica y
afectacion de funcién intestinal, demostrandose en algunos estudios recuperaciéon mas rapida tras la
Al debido a incisién mas corta y menor traccion mesentérica. El objetivo de nuestro estudio es
comparar ambas técnicas en cuanto a morbimortalidad posoperatoria y evolucion a largo plazo.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes sometidos a HDL, HDL ampliada y cequectomia desde
febrero 2018 a diciembre 2023, dividiéndose en dos grupos segun el tipo de anastomosis (EA vs. IA).
La decision del tipo de anastomosis la toma el cirujano segun su experiencia y hallazgos
intraoperatorios.

Resultados: Un total de 54 pacientes, 28 en el grupo de AE y 26 en Al. Hombres AE vs. 53,1% Al,
edad media de 73 vs. 68 anos, IMC medio 29,48 vs. 29,15. No hubo diferencias en tipo de reseccion,
tiempo quirurgico mayor en Al (195,65 vs. 156,55 minutos, p = 0,002), casi se alcanza la
significacién estadistica en la transfusién, mayor en AE (10,7 vs. 0%, p = 0,08) y anastomosis tipo
Barcelona mas utilizada en AE (57,1 vs. 30,8%, p = 0,07). No diferencias en complicaciones
posoperatorias, con 1 dehiscencia en Al (tipo A, sin reintervencion). No exitus posoperatorios. Hubo
2 eventraciones en AE y 1 en Al, 1 paciente con recidiva local en AE vs. ninguno en Al, 3 exitus en
seguimiento en EA vs. ninguno en Al

Conclusiones: En nuestra serie, ambas anastomosis son muy seguras, con similar tasa de
morbilidad posoperatoria y de eventracion a largo plazo, si bien el tiempo quirurgico es menor en el
grupo de AE.
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