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Resumen
Objetivo: Informar de los resultados del método
laparoscópico en el tratamiento de la patología be-
nigna del colon.
Diseño: Estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional, no aleatorio y no comparativo.
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Pacientes y métodos: Se analizaron los resultados y
complicaciones de 34 cirugías laparoscópicas de
colon, consecutivas, en pacientes no seleccionados,
realizadas entre noviembre de 1993 y septiembre de
1998.
Las indicaciones principales del procedimiento qui-
rúrgico fueron: 1) complicaciones de la enfermedad
diverticular (diverticulitis recurrente en 17 pacientes,
perforación en cinco, estenosis colónica en cinco y
hemorragia en uno. 2) estreñimiento crónico grave
en dos enfermos. 3) reversión de procedimientos de
Hartman en dos pacientes. 4) intususcepción íleo-
cólica en uno. 5) vólvulos de sigmoides en un caso.
En todos los casos de resección se efectuó confir-
mación histopatológica.
Resultados: Se trató de 11 pacientes masculinos y 23
femeninos. Sus edades variaron entre 48 y 87 años
con una edad promedio de 63. Se realizaron 26 ciru-
gías programadas y 8 cirugías de urgencia. Se efec-
tuaron 20 sigmoidectomías, 12 hemicolectomías iz-

Abstract
Objective: To inform the results obtained with
laparoscopic treatment of benign colon pathology.
Setting: Third level health care hospital.
Design: Prospective, longitudinal, observational, non-
randomized, non-comparative study.
Patients and methods: We analyzed the results and
complications of 34 consecutive laparoscopic
surgeries of the colon performed in non-selected
patients between November 1993 and September
1998. Main indications for surgery were: 1) compli-
cation of diverticular disease (recurring diverticulitis
in 17 patients, perforation in 5, colonic stenosis in
5, and hemorrhage in 1). 2) Severe chronic consti-
pation in 2 patients. 3) Reversion of Hartman
procedure in 2 patients. 4) Ileocolic intususception
in 1 patient. 5) Sigmoid volvulus in 1 patient.
Histological confirmation was obtained for all
resection cases.
Results: Eleven patients were men and 23 were
women. Their ages ranged from 48 to 87 years with
an average of 63. Twenty-six surgeries were
programmed and 8 were emergency surgeries.
Twenty sigmoidectomies, 12 left assisted hemi-
colectomies, 2 colostomy closures of Hartman
procedures were performed; two cases were resol-
ved without resection. Average surgical time was 120
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Introducción
Las enfermedades benignas del intestino grueso au-
mentan con la civilización, ya que la dieta altamente
refinada y pobre en residuos conduce al estreñimien-
to crónico y a la enfermedad diverticular con sus di-
versas complicaciones (diverticulitis, hemorragia, per-
foración, etcétera), además favorece el desarrollo de
crecimiento y dilatación anormales del colon, lo que,
aunado a trastornos motores, ha aumentado las indi-
caciones quirúrgicas para esta patología.1-6 Las indi-
caciones de la cirugía laparoscópica en los últimos
años abarcó diversas especialidades hasta alcanzar
la cirugía colo-rectal.

El entusiasmo se inició con la colecistectomía
laparoscópica con la subsecuente expansión a la
apendicectomía y a la colectomía laparoscópica.
Jacobs, en 1991, informó la primera colectomía
laparoscópica con buenos resultados técnicos.7 La
resección colónica mini-invasora es en la actualidad
una alternativa de abordaje a la patología colónica.7-10

Después de haber adquirido experiencia y destreza
laparoscópica para trabajar con dos manos en nudos y
suturas endoscópicas en colecistectomía, apen-
dicectomía, funduplicatura laparoscópica, etcétera,11-17

y desarrollado la técnica en animales de laboratorio,
iniciamos este estudio en el que informamos nuestra
experiencia preliminar en cirugía laparoscópica para el
tratamiento de la patología benigna del colon.

Pacientes y métodos
Entre noviembre de 1993 y septiembre de 1998 los
autores ejecutaron 34 cirugías laparoscópicas de co-
lon en los Hospitales American British Cowdray, Es-
pañol y Centro Médico Tiber de la ciudad de México.

El objetivo del trabajo es evaluar los resultados ob-
tenidos en el tratamiento de enfermedades benignas
del colon por el abordaje laparoscópico. Los pacien-
tes fueron incluidos consecutivamente, sin selección,
en forma no aleatoria y no comparativa. A todos los

pacientes se les informó del procedimiento y todos
aceptaron.

Las indicaciones para cirugía fueron:
1) Complicación de la enfermedad diverticular:

diverticulitis recurrente en 17 pacientes; perforación
en cinco, estenosis en cinco y hemorragia en uno

2) Estreñimiento crónico grave en dos enfermos
3) Cierre de colostomía (procedimientos de Hartman)

en dos pacientes
4) Intususcepción íleo-colónica en uno
5) Vólvulos de sigmoides en uno.

Todos los pacientes recibieron terapia antibiótica
profiláctica, todos los operados electivamente tenían
preparación de colon. En todos los enfermos en que
se hizo resección se efectúo confirmación histo-
patológica. En los casos que ameritaron asistencia,
ésta se realizó a través de incisiones umbilicales o
suprapúbicas de 6 cm, o menos, para extraer la pie-
za. Por esta incisión se colocó el vástago de la
engrapadora y se completó la anastomosis transanal
con engrapadora circular en 28 casos y en 6 casos se
realizó anastomosis manual.

Resultados
De los 34 pacientes, 11 correspondieron al sexo mas-
culino y 23 al sexo femenino. Las edades variaron de
48 a 87 años con promedio de 63. En 28 se efectuó
colonoscopia con toma de biopsia, en 26 colon por
enema, en 10 se realizó tomografía abdominal;
manometría anorrectal en dos casos. Se efectuaron
20 sigmoidectomías, 12 hemicolectomías izquierdas
asistidas, dos cierres de procedimientos de Hartman
y dos resoluciones sin resección (intususcepción y
vólvulos). En todos los pacientes se realizó rectosig-
moidoscopia y/o colonoscopia transoperatoria.

Veintiséis pacientes se operaron electivamente y 8
de urgencia. El tiempo quirúrgico promedio fue de 120
minutos con extremos de 90 a 240 minutos, hubo con-
versión en dos pacientes. La hemorragia fue en pro-

quierdas asistidas, dos cierres de colostomías de pro-
cedimientos de Hartman y dos resoluciones sin re-
sección. El tiempo quirúrgico promedio fue de 120
minutos (de 90 min a 4 horas). En promedio la hemo-
rragia fue de 300 ml (de 150 a 700 ml). El promedio de
hospitalización fue de 96 horas (de 48 horas a 7 días).
Dos pacientes (6%) presentaron complicaciones y uno
falleció (3%). El periodo de seguimiento varió de 30
días a 58 meses con un promedio de 18 meses.
Conclusión: El tratamiento laparoscópico de las en-
fermedades benignas del colon es un método posi-
ble, seguro y eficiente que ofrece todos los benefi-
cios de la cirugía laparoscópica.

Palabras clave:  Colon, diverticulitis, cirugía lapa-
roscópica, constipación.
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min (from 90 min to 4 hours). Average hemorrhage
was of 300 ml (from 150 to 700 ml). Average hospital
stay was of 96 hours (from 48 hours to 7 days. Two
patients (6%) presented complications and one died
(3%). Follow-up period varied from 30 days to 58
months, with an average of 18 months.
Conclusion: Laparoscopic treatment of benign colon
diseases is feasible, safe, and efficient, offering the
advantages of minimally invasive surgery.

Key words : Colon, diverticular disease, laparoscopic
surgery.
Cir Gen 2000; 22:41-44
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medio de 300 ml con valores extremos de 150 ml a
700 ml. Dos pacientes requirieron transfusión por ane-
mia previa. La vía oral se inició entre 24 y 72 h des-
pués de la operación. Ocho pacientes tenían antece-
dente de cardiopatía.

El promedio de hospitalización fue de 96 horas (de
48 horas a 7 días). Hubo complicación en dos enfer-
mos y mortalidad en uno. Una paciente presentó her-
nia incisional por la herida suprapúbica 30 días des-
pués del procedimiento quirúrgico. Una paciente pre-
sentó infarto agudo al miocardio en el posoperatorio
inmediato y falleció 96 horas después.

El periodo de seguimiento varió de 30 días a 58
meses con un promedio de 18 meses.

Discusión
Las enfermedades benignas del colon son un problema
multifactorial, que afecta a un número importante de la
población, tienen un fuerte impacto socioeconómico por
el uso de medicación crónica, incapacidad laboral, estu-
dios de diagnóstico, hospitalización, etcétera.18-21 Ade-
más, algunos pacientes continuarán con sintomatología
a pesar de terapia médica enérgica.3,20,21 Aunado a lo
anterior, una mejor comprensión de las enfermedades
benignas del colon y una excelente metodología de es-
tudio, tales como rectosigmoidoscopia y/o colo-
noscopia,22,23 manometría anorrectal,24,25 enema
baritado,26,27 defecografía, medicina nuclear, ultrasonido,
tomografía, etcétera, nos ha ayudado a seleccionar a
los pacientes para efectuar los procedimientos quirúrgi-
cos antes de que aparezcan las complicaciones. Los
buenos resultados obtenidos con la cirugía por
laparoscopía y lo mencionado en los párrafos anteriores
han influido para que un mayor número de médicos y
pacientes acepten el tratamiento quirúrgico laparoscópico
en las enfermedades benignas del colon.

Esto denota que las indicaciones clásicas del trata-
miento quirúrgico de las enfermedades del colon, tales
como la enfermedad diverticular y sus complicaciones,
el estreñimiento crónico, las lesiones traumáticas, el
prolapso rectal, la colitis ulcerosa y la enfermedad de
Hirschsprung, han empezado a cambiar, ya que a un
número mayor de pacientes con estos trastornos, que
responderán pobremente al tratamiento médico, se les
puede ofrecer un tratamiento quirúrgico oportuno, lo que
evitará la progresión de la enfermedad, los efectos co-
laterales de los medicamentos y la disminución del im-
pacto socioeconómico.2-4

Desde el punto de vista técnico, la magnificación
de la imagen observada en los monitores permite una
disección precisa y segura de estructuras vitales, ta-
les como bazo, uréter, vasos iliacos y mesentéricos.
Un hecho de suma importancia es la disección bajo
visión directa del ángulo esplénico. La utilización de la
pinza bipolar o el bisturí ultrasónico, ayuda a disminuir
en forma importante el tiempo quirúrgico y la hemo-
rragia transoperatoria. La asistencia para extraer la
pieza permite, en algunos casos, disección digital de
adherencias, ligadura extracorpórea del mesocolon,
colocar el vástago de la engrapadora en el asa proximal

sin perder las ventajas laparoscópicas y, en caso de
que no haya disponibilidad de engrapadora circular,
se puede hacer la anastomosis manual por incisión
suprapúbica.

Conclusión
El tratamiento laparoscópico de las enfermedades
benignas del colon es un método posible, seguro y
efectivo.
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