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r e s u m e n

Introducción: En la actualidad no existe suficiente evidencia cientı́fica sobre cuál es la mejor

técnica para realizar la anastomosis -intracorpórea (IC) o extracorpórea (EC)- en la hemi-

colectomı́a derecha laparoscópica. El objetivo del presente estudio es determinar si existen

diferencias al comparar ambas técnicas.

Material y métodos: Se realiza un estudio sobre una serie prospectiva de pacientes interve-

nidos en nuestro Centro mediante hemicolectomı́a derecha laparoscópica. Se comparan las

variables preoperatorias, intraoperatorias y relacionadas con complicaciones recogidas en

función del tipo de anastomosis.

Resultados: Desde junio de 2004 hasta junio de 2010 se intervinieron 60 pacientes (35 IC; 25

EC). No existieron diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a caracterı́sticas

basales preoperatorias ni comorbilidades asociadas. La mediana de tiempo operatorio fue de

212 minutos (142-305 min), sin diferencias significativas entre ambas técnicas. El número de

ganglios extraı́dos resultó mayor en el grupo IC (21 versus 14; p = 0,03). Tanto el inicio de la

tolerancia oral como la primera deposición resultaron significativamente más precoces en el

grupo IC. La tasa de complicaciones postoperatorias fue similar para ambos grupos (14% IC;

16% EC; p = 0,89). Tres pacientes presentaron dehiscencia de anastomosis en las IC. La tasa

de mortalidad fue del 2,8% (un paciente en cada grupo).

Conclusión: La anastomosis intracorpórea frente a la extracorpórea en la hemicolectomı́a

derecha laparoscópica permite obtener un mayor número de ganglios resecados y un inicio

más precoz de la tolerancia oral y del tránsito intestinal.
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Introducción

Hasta hace poco tiempo tan sólo un 4-34% de la cirugı́a del

colon se realizaba por vı́a laparoscópica1–4. En los últimos

años, la aparición de varios estudios clı́nicos ha avalado la

eficacia y seguridad de la vı́a laparoscópica en la cirugı́a del

colon5–15. Un caso particular es la colectomı́a derecha, en la

que la dificultad técnica que añaden las frecuentes variaciones

anatómicas, sobre todo vasculares, ha supuesto una acep-

tación más paulatina del abordaje laparoscópico16.

La reconstrucción del tránsito mediante anastomosis

ileocólica puede efectuarse de dos formas. En la variante

extracorpórea, también llamada laparoscópica asistida, la

sutura (manual o mecánica) se realiza exteriorizando el ı́leon y

el colon a través de una incisión por la que también se extrae el

espécimen quirúrgico. La anastomosis intracorpórea (habi-

tualmente mecánica) se realiza totalmente por laparoscopia,

de modo que tan sólo se hace la incisión para extraer la pieza

resecada. Esta última variante presenta un mayor grado de

dificultad técnica y su beneficio no está claramente estable-

cido. En este sentido, un estudio-encuesta entre cirujanos

colorrectales evidenció que la hemicolectomı́a derecha con

anastomosis intracorpórea era considerada una de las

intervenciones con más dificultad para realizar por vı́a

laparoscópica, tan sólo superada por la colectomı́a transversa,

la resección anterior baja de recto y la reversión del

Hartmann17.

El objetivo del presente estudio es determinar si existen

diferencias a corto y medio plazo al comparar la realización de

la anastomosis intracorpórea frente a la extracorpórea en un

grupo de pacientes intervenidos de hemicolectomı́a derecha

por vı́a laparoscópica.

Material y métodos

Se realiza un análisis retrospectivo y abierto sobre una serie

prospectiva de pacientes intervenidos en nuestro Centro de

forma consecutiva y por el mismo cirujano mediante

hemicolectomı́a derecha por vı́a laparoscópica, comparando

la realización de la anastomosis de forma intracorpórea (grupo

IC) frente a la técnica extracorpórea (grupo EC).

Se incluyen para el estudio de las dos cohortes variables

preoperatorias e intraoperatorias, complicaciones precoces y

tardı́as, evolución y resultados anatomopatológicos. La reali-

zación del presente estudio ha sido aprobada por el Comité

Ético de Investigación Clı́nica de nuestro centro.

Técnica quirúrgica

En todos los pacientes se administra profilaxis antibiótica,

antitrombótica y antiulcerosa previamente a la intervención.

Con el paciente en decúbito supino y tras colocación en

posición de Lloyd-Davis se insufla neumoperitoneo según

técnica cerrada. Se emplean 5 trócares: dos de 10 mm, uno de

12 mm y dos de 5 mm. Tras realizar laparoscopia, se

identifican y seccionan los vasos ileocólicos (en su origen

en caso de neoplasias malignas) previa aplicación de

clips hemostáticos o bien mediante grapadora mecánica.

La movilización del colon se realiza mediante disección

A case-control study of extracorporeal versus intracorporeal anastomosis
in patients subjected to right laparoscopic hemicolectomy

a b s t r a c t

Introduction: There is still insufficient scientific evidence on which is the best technique to

perform the anastomosis -intracorporeal (IC) or extracorporeal (EC)- in right laparoscopic

hemicolectomy. The objective of the present study is to determine whether there are

differences to compare in both techniques.

Material and methods: A study was performed on a prospective patient series subjected to

right laparoscopic hemicolectomy in our Hospital. The preoperative and the postoperative

variables associated with complications recorded depending on the type of anastomosis.

Results: A total of 60 patients were intervened form June 2004 to June 2010 (35 IC; 25 EC).

There were no significant differences between both groups as regards baseline preoperative

characteristics or associated comorbidities. The median operation time was 212 minutes

(142-305 min), with no significant difference between both techniques. The number of

lymph nodes removed was higher in the IC group (21 versus 14; p = 0.03). The beginning

of oral tolerance and the first bowel movement were significantly earlier in the IC group. The

complications rate was similar for both groups (14% IC; 16% EC; p = 0.89). Three patients in

the IC group had anastomosis dehiscence. The mortality rate was 2.8% (one patient in each

group).

Conclusion: Intracorporeal versus extracorporeal anastomosis in right laparoscopic hemi-

colectomy can obtain a higher number of resected lymph nodes and an earlier oral tolerance

and intestinal transit.

# 2010 AEC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Keywords:
Colorectal surgery
Right laparoscopic hemicolectomy
Intracorporeal anastomosis

c i r e s p . 2 0 1 1 ; 8 9 ( 1 ) : 2 4 – 3 0 25



Download	English	Version:

https://daneshyari.com/en/article/4253327

Download	Persian	Version:

https://daneshyari.com/article/4253327

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/4253327
https://daneshyari.com/article/4253327
https://daneshyari.com/

