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Resumen

Introduccion: La técnica laparoscopica en el tratamiento quirlrgico de la neoplasia de
colon derecho ya se ha instaurado como el abordaje de eleccién. Uno de los aspectos
que sigue siendo objeto de discusion es la técnica empleada para la anastomosis,
entre la técnica anastomotica extracorpérea (AEC) y la técnica intracorpérea (AIC), sin
que aun se cuente con evidencia definitiva. Material y Métodos: Se analizaron de
forma retrospectiva 189 pacientes sometidos a hemicolectomia derecha laparoscépica
por causa tumoral, durante un periodo de 4 afos (comprendido entre el 01/01/2018 y
01/01/2022), por cirujanos colorrectales de la unidad especializada de un Unico centro.
Se compararon variables preoperatorias como el ASA, edad y comorbilidades de los
pacientes y perioperatorias como tiempo operatorio, inicio de transito gastrointestinal,
estancia postoperatoria, incidencia de fuga anastomdtica, infeccién de sitio quirdrgico,
y media de ganglios en la pieza postoperatoria. Resultados y discusién: De los 189
pacientes, en 142 se realizd AEC y en 47 AIC. Al comparar el tiempo operatorio total, la
mediana fue 33 minutos mayor en el grupo con AIC. Con respecto al reinicio del Transito
Gly la estancia postoperatoria se evidencio la disminucién de 1 dia en ambos indicadores
al realizar la AIC. También se observé una aparente disminucion de la infeccion del
sitio quirdrgico y la dehiscencia anastomética en el grupo AIC, pero sin llegar a ser esta
variacion estadisticamente significativa, y con resultados oncolégicos (numero de
ganglios resecados) equivalentes en ambos grupos. Conclusién: La AIC se muestra en
nuestra serie como una técnica segura y superior en términos de estancia postoperatoria,
y similar en sus resultados oncolégicos al compararla con la técnica AEC.

Palabras clave: Anastomosis intracorporea, hemicolectomia derecha laparoscopica,
sutura barbada.

Abstract

Introduction: The laparoscopic technique in the surgical treatment of neoplasia of the
right colon has already been established as the approach of choice. One of the aspects
that continues to be the subject of discussion is the technique used for the anastomosis,
between the extracorporeal anastomotic technique (ECA) and the intracorporeal

technique (ICA), without definitive evidence yet. Material and Methods: 189 patients
undergoing laparoscopic right hemicolectomy due to tumor were retrospectively
analyzed during a period of 4 years (between 01/01/2018 and 01/01/2022), by
colorectal surgeons of the specialized unit. from a single center. Preoperative variables
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such as ASA, age and comorbidities of the patients and perioperative variables such
as operative time, start of gastrointestinal transit, postoperative stay, incidence
of anastomotic leak, surgical site infection, and mean number of nodes in the
postoperative piece were compared. Results and discussion: ECA was performed in
142 and ICA in 47. When comparing total operative time, the median was 33 minutes
longer in the ICA group. Regarding the restart of the Gl transit and the postoperative
stay, a decrease of 1 day was evidenced in both indicators when performing the ICA. An

apparent decrease in surgical site infection and anastomotic leakage was also observed
in the AIC group, but this variation was not statistically significant, and with equivalent
oncological results (number of lymph nodes resected) in both groups. Conclusion:
The ICA shown in our series as a safe and superior technigue in terms of postoperative
stay, and similar in its oncological results when compared to the ECA technique.

Key words: Intracorporeal anastomosis, laparoscopic right hemicolectomy, barbed
suture.

Lista de abreviaturas

AlC Anastomosis intracorporea
AEC Anastomosis extracorporea
HDL oo Hemicolectomia derecha laparoscopica

aumento en la indicacién de AIC debido al de-
sarrollo de dispositivos intracorpéreos y técnicas
de sutura (grapadora lineal y sutura barbada, entre

Introduccion

Muiltiples estudios han demostrado con sufi-

ciente evidencia la superioridad y ventajas de la
colectomia laparoscépica en el carcinoma de colon
en comparacién con el abordaje abierto !, siendo
superior el abordaje laparoscépico en cuanto a una
recuperacién mds rapida, menos complicaciones a
corto plazo y siendo ambos abordajes equivalentes
en los resultados oncoldgicos L,

En el caso de la hemicolectomia derecha la
anastomosis ileocélica puede realizarse por técni-
ca extracorporea (AEC) (siendo esta la mids fre-
cuente) o mediante técnica intracorpérea (AIC).
La AEC presenta ventajas debido a una técni-
ca menos compleja y menor tiempo quirdrgico
en comparacién con la AIC ©7) Sin embargo, la
AEC requiere una mayor movilizacién y exterio-
rizacién del intestino a través de la incisién ab-
dominal, lo que puede provocar lesiones del me-
senterio y afectar en la recuperacién de la funcién
intestinal . Multiples estudios retrospectivos han
mostrado que la AIC presenta un tiempo opera-
torio mds largo que la AEC, pero con una recupe-
racién mds rapida después de la cirugia gracias a
menos trauma de la pared abdominal y una menor
traccién y movilizacion del mesenterio %, con un
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otras). Sin embargo, la seleccién de AIC frente a
AEC sigue siendo controvertido entre los ciruja-
nos, principalmente en funcién de su experiencia y
preferencia personal.

El objetivo de este estudio es determinar las di-
ferencias a corto y medio plazo entre las AEC y
AIC en las hemicolectomias derechas laparoscé-
picas realizadas en nuestro centro, y establecer las
posibles ventajas de una de estas técnicas.

Material y metodos

Se realizo un andlisis retrospectivo sobre
una serie prospectiva de pacientes intervenidos
en nuestro Centro de forma consecutiva y por
los cirujanos de la unidad de cirugia colorrectal
(Unidad especializada), sometidos a hemicolecto-
mia derecha laparoscépica por causa tumoral, du-
rante un periodo de 4 afios (comprendido entre el
01/01/2018 y 01/01/2022).

Se compararon variables preoperatorias como el

ASA, edad y comorbilidades de los pacientes y perio-
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peratorias como tiempo operatorio, inicio de transito
gastrointestinal, estancia postoperatoria, incidencia
de fuga anastomética, infeccién de sitio quirtrgico, y
media de ganglios en la pieza postoperatoria.

Tecnica quirurgica

En todos los pacientes se administré profilaxis an-
tibiética y antitrombdtica previa a la cirugfa. Se em-
plearon tanto en la AEC como en la AIC 4 puertos
laparoscépicos: 10 mm para éptica, uno de 12 mm y
dos de 5 mm. Se realizo la hemicolectomia derecha
con abordaje inicial de vasos ileocolicos, realizindose
una linfadenectomia al menos D2, y con seccién del
pediculo vascular previa aplicacién de dispositivos
HemoLock® o endograpadora lineal.

En los pacientes en los que se realiz6 AEC, la
exteriorizacién del colon y la anastomosis se rea-
liza ampliando la incisién de uno de los trocares
en la linea media o mediante minilaparotomia en
otra ubicacién (subcostal, suprapibica, etc) tras
una movilizacién adecuada del colon derecho. Se
realizo en cada caso una anastomosis mecénica o
manual laterolateral. En los casos de AIC se rea-
lizaron todas las anastomosis laterolaterales mecé-
nicas con Endo-GIA de 60mm y posterior cierre
de la enterotomia con sutura barbada. Previamente
se orientan y fijan el ileon y el colon mediante un

Variable N = 47 (%)

Sexo
23 (48,9)
24 (51,1)
Edad (media) 72,6

Varén

Mujer

ASA
/11 18 (38,3)
/v 29 (61,7)

Indice de Charlson

<4
>5

Anastomosis Intracorpérea  Anastomosis Extracorpérea

punto de traccién, segin técnica estandarizada de
nuestro centro 1°. En todos los casos se protege la
incisién con dispositivo aislante tipo Alexis®.

Analisis estadistico

Se realizo el andlisis estadistico de las variables
previamente seleccionadas comparando ambos
grupos en funcién de la técnica anastomdtica em-
pleada. Las variables categéricas se analizaron me-
diante tablas de contingencia y Chi cuadrado. Las
variables continuas se analizaron comparando me-
dias mediante el test de la t de Student y medianas
con la U de Mann-Whitney. Los valores de p <
0,05 se consideraron como estadisticamente sig-
nificativos. Utilizando para el andlisis el programa

SPSS versién 23.

Resultados

Entre el 01/01/2018 y 01/01/2022 se inter-
vinieron de hemicolectomia derecha laparos-
cépica 189 pacientes, siendo todos los proce-
dimientos por causa tumoral y realizados por
cirujanos colorrectales de la unidad especializa-
da de nuestro centro. En la Tabla 1 se muestran
las caracteristicas demogréficas preoperatorias

N = 142 (%)

65 (45,8)
77 (54,2)
71,5

Tabla1. Caracteristicas preoperatorias de los pacientes
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Variable NI

Tiempo quirtrgico
(Mediana)

215 minutos

Localizacion del tumor
Ciego/ascendente 31 (66)

Angulo hepitico / 16 (34)

transverso

Anastomosis Intracorpérea  Anastomosis Extracorpérea

N = 142 (%)

182 minutos

99 (69,7)

43 (30,3)

Tabla2. Aspectos intraoperatorios

Anastomosis Intracorpérea

Anastomosis Extracorpérea

N =142 (%)

Variable N = 47 (%)
Estancia (Mediana)
4
Complicaciones
Dehiscencia 3 (6,4)
Infeccién superficial 4 (8,5
l9s it ime 1 1)

5 0,041
12 (8,5) 0,1
15 (10,6) 0,09
3 (2,1) 0,3

Tabla 3. Variables del curso postoperatorio

Variable N = 47 (%)

4 (85)
TI/TII 13 (27,7)

TIII/TIV 30 (63,8)

Ganglios resecados

Anastomosis Intracorpérea  Anastomosis Extracorpérea

N =142 (%)

9 (6,3)
47 (33)

86 (60,7)

Tabla4. Estudio anatomopatolégico

de cada grupo (AEC y AIC), no observindose
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos.

De los 189 pacientes de la serie, 142 fueron so-
metidos a AEC y 47 a una AIC. En la Tabla 2,
se resumen los aspectos intraoperatorios mds re-
levantes, destacando la diferencia entre el tiempo
operatorio medio entre ambos grupos.
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Se observo una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en los dias de estancia y los dias hasta el
reinicio del transito gastrointestinal a favor de grupo
de AIC, asi como diferencias aparentes, pero sin al-
canzar la significancia estadistica en las complicacio-
nes postoperatorias, incluida la dehiscencia anasto-
motica. En la Tabla 3 se resumen todas las variables
relacionadas a la evolucién postoperatoria estudiadas.
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También se analizaron los resultados anatomo-
patolégicos, registrando el estadiaje TNM y la me-
dia de ganglios extraidos en la pieza, sin diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de estos
aspectos, los cuales se resumen en la Tabla 4.

Discusion

La hemicolectomia laparoscépica es el trata-
miento estindar para la enfermedad colénica be-
nigna y maligna %2, Para la restauracién de la
continuidad intestinal posterior a la reseccién co-
l6nica tanto la AEC como la AIC son opciones
validas. Buscando esclarecer la superioridad de una
técnica sobre otra con respecto a resultados a corto
plazo, morbimortalidad y resultados oncoldgicos se
han publicado mdltiples estudios y metaanalisis en
pacientes sometidos a hemicolectomia derecha la-
paroscépica (HDL) ¢31%) que muestran que la AIC
parece ser segura y equivalente a la AEC en térmi-
nos de complicaciones posoperatorias y presentan-
do una recuperaciéon mds eficaz después de la ciru-
gia. Esto también se ha observado en nuestra seria,
en la cual, a nivel de complicaciones como infeccién
del sitio quirtrgico y dehiscencia se mostré equi-
valente, he incluso con mejores indicadores que la
AEC (sin llegar a ser estadisticamente significativo
estos hallazgos). Sin embargo, el mayor tiempo qui-
rurgico de la AIC evidenciado en las publicaciones
y confirmado en nuestra serie (con un incremento
medio de 33 minutos), y una mayor dificultad téc-
nica para realizar la sutura manual laparoscépica
han provocado que la AIC atn no se instaure como
la técnica mayoritaria entre los cirujanos colorrec-
tales, hecho también observado en nuestro centro,
en el cual en menos de un 30 % de las HDL se ha
realizado una AIC.

Sin embargo, las nuevas técnicas de sutu-
ra (como las suturas barbadas) facilitan la sutura
laparoscépica al no tener que realizar el anudado
laparoscépico %, disminuyendo el tiempo quirtr-

gico de las HDL en las que se realiza una AIC.

En multiples metaandlisis ¢*'*'%) los pacientes
tratados con AIC tuvieron una recuperacion mds
rapida del trinsito a gases y a heces, menos dolor
posoperatorio, incisiones mds pequefias y menos
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infecciones de la herida que los pacientes tratados
con AEC. En nuestra serie se observaron resulta-
dos similares, con un dia menos para la recupera-
cién del transito gastrointestinal (de 5 a 4 dias) y
un dia menos de estancia postoperatoria (de 7 a
6 dias) a favor de los pacientes sometidos a AIC,
siendo ambos grupos equivalentes en sexo de los
pacientes, edad y comorbilidades preoperatorias.
Aunque es técnicamente exigente y requiere ha-
bilidades laparoscépicas avanzadas, la AIC no re-
quiere la exteriorizacién del intestino y reduce la
manipulacién intestinal, lo que lleva a una menor
traccién y menos lesiones tisulares en el mesente-
rio "7, Siendo esto especialmente util en pacien-
tes en los que es dificil exteriorizar el colon trans-
verso o el ileon terminal, como en pacientes obesos
los cuales poseen un mesenterio intestinal corto y
engrosado "%, requiriendo para realizar una AEC
una traccién excesiva en el colon y el ileon termi-
nal, lo que conduce ficilmente a una lesién tisular
del mesenterio. Por el contrario, la AIC no se vio
afectada por el IMC, debido a que evita la traccién
mesentérica para externalizar el intestino para la
anastomosis.

También se ha demostrado un aumento de la
respuesta inflamatoria en la capa muscular intesti-
nal posquirdrgica a partir del manejo excesivo del, lo
que conduce a un aumento del ileo posoperatorio 1.
Obviamente, cuanto menor sea la manipulacién, me-
nor serd la incidencia de ileo postoperatorio, lo cual
unido a una menor probabilidad de torsién intestinal
durante el montaje de la anastomosis, apuntan a una
superioridad de la AIC en estos indicadores, tam-
bién confirmada en nuestra serie.

Un aspecto no estudiado en nuestra serie, y que
podria ser interesante a futuro, es el dolor postopera-
torio y la incidencia de hernias incisiones. Multiples
publicaciones muestran que en la AIC el uso de in-
cisiones més pequefias fue un factor importante aso-
ciado con un menor dolor postoperatorio y una me-
nor incidencia de eventraciones postquirtrgicas.

La tasa de fuga anastomotica es una medida
importante para determinar el éxito de cada téc-
nica anastomatica. Inicialmente se llegé a sugerir
que la AIC tenfa una mayor probabilidad de fuga
anastomética debido a su dificultad técnica %,
pero posteriormente se ha observado que los re-
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sultados reales han sido opuestos, probablemente por el compromiso en el suministro de sangre anasto-
mética luego de lesiones mesentéricas causadas por la traccion del mesenterio 7}, aunque estas diferencias
no fueron concluyentes ni estadisticamente significativas en nuestra serie.

Un aspecto importante es que la mayoria de las series muestran tiempos operatorios mayores en la AIC,
pero metaandlisis recientes han mostrado que para un cirujano laparoscépico experimentado, la curva de
aprendizaje de la AIC fue corta, y el tiempo quirtrgico en la AIC fue mds corto que en las AEC después de

un periodo de curva de aprendizaje minimo de aproximadamente 18 casos *°.

En cuanto a los resultados oncolégicos, estos fueron equivalentes tanto en el grupo AIC como en el grupo
AEC con un nimero similar de ganglios linfiticos extraidos, siendo la misma tendencia evidenciada en los
metaandlisis que estudiaron este tema.

Las limitaciones de nuestro estudio han sido el solo estudiar un dnico centro, la variabilidad entre ciruja-
nos y su preferencia en la realizacién de una técnica anastomética sobre otra, y el que algunos de los cirujanos
que realizaban como preferencia la técnica AIC estaban en las primeras fases de su curva de aprendizaje
cuando se realizé este estudio.

Conclusiones

En nuestra experiencia, la AIC y la AEC son equivalentes términos de complicaciones postoperato-
rias, aunque con cierta tendencia a menos infecciones del sitio quirtrgico y dehiscencia anastomética en
el grupo AIC. También la AIC se mostré superior a la AEC al comparar la estancia postoperatoria, con
un descenso de al menos un dia en el grupo de anastomosis intracorpérea, pero con tiempos quirdrgicos
mayores en este grupo, principalmente en las primeras fases de la curva de aprendizaje. Respecto a resul-
tados oncolégicos en la pieza quirtrgica ambos grupos se mostraron equivalentes. Por todas estas razones,
en nuestra serie la reconstruccién del trinsito mediante técnica intracorpérea se ha mostrado como una
técnica factible y segura, con ventajas en la recuperacién postoperatoria del paciente.
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