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Actualidades en cirugia mano-asistida de colon

Carlos Cosme Reyes,* Enrique Jean Silver,* Stefany Gonzalez De Leo,* Carlos Belmonte Montes*

Objetivos: Mdltiples estudios han descrito las ventajas de la
cirugia manualmente asistida en cirugia colorrectal. El objetivo
de este estudio es analizar el papel actual del abordaje manual-
mente asistido al responder cuatro puntos controversiales sobre
el papel actual de la colectomia mano-asistida. Métodos: Se
realiz6 una busqueda de los reportes de cirugia manualmente
asistida a través de las bases de datos de MEDLINE y PubMed.
Resultados: Se identificé un total de 27 articulos, de entre los
cuales 10 correspondian a estudios descriptivos, 5 no aleato-
rios, 7 aleatorios y un metaanalisis. Conclusiones: El abordaje
manualmente asistido es seguro y sus resultados a largo plazo
son superiores a la cirugia abierta y similares al abordaje la-
paroscopico asistido. De la misma manera, tiene la ventaja de
reducir los tiempos quirtrgicos en colectomias segmentarias y
totales, asi como un menor indice de conversion. Ademas, juega
un papel importante en la ensefianza de la cirugia colorrectal
laparoscopica a residentes en entrenamiento.

Palabras clave: Colectomia manualmente asistida, colectomia
asistida con la mano, colectomia mano-asistida, colectomia
laparoscopica.

INTRODUCCION

A partir de la primera descripcién de la colectomia la-
paroscopica, hace mas de 20 afios, el crecimiento de
este procedimiento ha sido lento, comparado con otros
procedimientos laparoscopicos. En los Estados Unidos, la
cirugia laparoscopica de colon se realiza en menos del
10% de los pacientes que requieren de una colectomia.t
Esto se debe a que la cirugia laparoscépica de colon es
un procedimiento técnicamente demandante, ya que se
debe de manipular un érgano mévil; en muchas ocasiones
se trabaja en dos o mas cuadrantes y se deben de ligar
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Objective: Many reports have described the benefits of the
hand-assisted approach in colorectal surgery. The purpose of
the present study is to determine the current status of the hand-
assisted approach by responding to four controversial issues in
hand assisted colectomy. Methods: Studies on Hand-assisted
laparoscopic surgery were identified using electronic databases
like MEDLINE and PubMed. Results: We found 27 reports
which included 10 descriptive studies, 5 non-randomized trials,
7 randomized trials and 1 meta-analysis. Conclusions: Hand
assisted laparoscopic colectomy is a safe and reliable approach
with better over-all results to open surgery and similar short-term
benefits to the laparoscopic assisted approach. Hand-assisted
colectomy provides a shorter operating time in segmental and
total colectomies and itis associated with lower conversion rates.
It also plays an important role in teaching fellows laparoscopic
colorectal procedures.

Key words: Hand assisted colectomy, laparoscopic colectomy,
assisted laparoscopic colectomy.

multiples vasos mesentéricos. Entre otras cosas, es debido
a esto que la colectomia laparoscOpica se asocia a una
larga curva de aprendizaje.

En casi todos los procedimientos de colon se requiere
de unaincision para la extraccion de la pieza. El tamafio de
esta incision es suficiente como para colocar un puerto que
permita la introduccién de la mano al principio de la cirugia
y facilitar el procedimiento. Fue asi como se dio origen a la
cirugia mano-asistida del colon (CMA).

Existen diferentes puertos para la mano; sin embargo,
el puerto ideal es aquel que permite una facil colocacion,
brinda proteccién ala herida quirargica, permite la coloca-
cion de trécares accesorios, mantiene el neumoperitoneo,
es comodo para el cirujano, resistente y requiere de una
incisién lo mas pequefia posible para su colocacion.

Los discos que actualmente se utilizan son los de segunda
generacion que incluyen al «<Endopath Dextrus» (Ethicon
Endo-Surgery) y el «Gelport» (Applied Medical). A diferencia
de los puertos de primera generacion, estos nuevos dispo-
sitivos no requieren de un pegamento para la piel para su
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fijacion, ademés de que pueden ser colocados y retirados
de una manera mas facil y rapida.

Inicialmente, la CMA encontrd resistencia; sin embargo,
en los ultimos 5 afios se ha visto incrementado el nimero
de colectomias laparoscopicas realizadas, tanto asistidas
como las asistidas por la mano.

Esta revision estd enfocada y tiene como objetivo dar
un panorama actual del estado de la cirugia mano-asistida
del colon y tratara de responder a las siguientes preguntas:

1. ¢La via laparoscépica mano-asistida es superior al
abordaje abierto?

2. (Cuédlesson las ventajas del procedimiento mano asisti-
do sobre la cirugia laparoscopica asistida (CLA) y sobre
las nuevas técnicas como el puerto tnico?

3. ¢Cuales son las complicaciones a largo plazo de la
colectomia mano-asistida?

4. ;Cual es el impacto de la cirugia mano-asistida en el
entrenamiento quirdrgico?

¢(Es la via laparoscépica mano-asistida mejor
que el abordaje abierto?

En 1995, Ou fue el primero en reportar las ventajas de la
CMA al comparar 12 procedimientos manualmente asistidos
con 12 procedimientos de cirugia abierta. Encontré que los
pacientes a los que se les realizé una cirugia asistida con la
mano tuvieron menores dias de hospitalizacién (5.6 vs 8.3),
menor requerimiento de dosis de analgésicos, inicio mas
temprano de la via oral y mejor resultado estético. Sin em-
bargo, el procedimiento laparoscépico, en comparacion con
la cirugia abierta, se asocio a un mayor tiempo quirdrgico.?®

Maartense et al., en el 2004, compararon los parametros
quirdrgicos en 60 pacientes en un estudio aleatorio y contro-
lado a los que se les realiz6 una proctocolectomia ilioanal.
El tiempo de hospitalizacion y las complicaciones fueron
similares en ambos grupos. El tiempo operatorio y los costos
totales fueron mayores en el grupo de cirugia asistida con la
mano. Sin embargo, en este estudio, en todos los pacientes
se realizo la diseccidn rectal de manera abierta y todos los
pacientes (de ambos grupos) recibieron liquidos por via oral
durante cinco dias. Esto puede explicar, en cierto grado,
gue no se vieran los beneficios de la cirugia laparoscépica,
los cuales han sido reportados en otros estudios.*

En un estudio prospectivo y aleatorio, realizado en el
2004 por Kang y cols., se comparo la cirugia abierta con la
cirugia manualmente asistida en 2 grupos de 30 pacientes
cada uno con patologia benigna y maligna del colon. En-
contraron que en el grupo de pacientes de CMA, el tiempo
operatorio, el tamafio de la incisién, y la pérdida de sangre
fueron menores que en el grupo de cirugia abierta. Ademas,
el inicio de la via oral, el dolor postoperatorio y la estancia
hospitalaria fueron menores. Sin embargo, el regreso a las
actividades y las complicaciones fueron similares en ambos
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grupos.® Este autor concluy6 que la CMA es un procedi-
miento seguro con mejores resultados en los parametros
perioperatorios comparados con el procedimiento abierto.

Chung (2007), comparé a 81 pacientes (41 pacientes
con CMA 'y 40 con CLA) con diagnéstico de cancer de co-
lon derecho a quienes les realiz6 una colectomia derecha
laparoscépica contra un grupo a los que se les realizé el
mismo procedimiento con un abordaje abierto y reporto
que la colectomia laparoscopica se asocié a un tiempo
quirtrgico mayor (110 vs 97.5 min)® pero resulté en una
pérdida de sangre significativamente menor (35 mL vs 50
mL), y se asocié con menos dolor, menor requerimientos
de analgésicos y una estancia hospitalaria més corta (7 vs
9 dias). La tasa de supervivencia a cinco afios fue similar
entre los dos grupos (83 vs 74%).

En el 2010, Aalbers report6 los hallazgos de tres estudios
controlados y aleatorios y de cuatro estudios no controla-
dos incluyendo a 571 pacientes. Encontrd que el tiempo
quirdrgico fue mayor en el grupo de CMA y el indice de
conversion fue del 0 al 10%. La estancia hospitalaria fue
mas corta en cuatro de los siete estudios, en comparacion
con la cirugia abierta.”

¢(Cuales son las ventajas del procedimiento
mano asistido sobre el laparoscopico asistido y
sobre las nuevas técnicas como el puerto Gnico?

Conforme los casos de CLA se fueron incrementando, las
dificultades y limitaciones técnicas fueron evidentes. La
curva de aprendizaje para los procedimientos laparoscé-
picos asistidos se considera que es de alrededor de 40 a
50 colectomias segmentarias,®*° a diferencia de la cirugia
mano-asistida en la cual la curva es de alrededor de 21 a
25 casos.'* Se piensa que esta diferencia se debe principal-
mente a que con la CMA se recupera la retroalimentacion
tactil, entre otros factores.

Los reportes iniciales que compararon ambos abordajes
incluyeron a 143 pacientes. Dos de estos estudios fueron
aleatorios y controlados,*?'* uno prospectivo** y el otro
retrospectivo.'® No se encontraron diferencias significativas
en relacién a tiempos operatorios, sangrado, conversiones,
dias de estancia hospitalaria, complicaciones mayores, inicio
de peristalsis y el tamafio de la incisién.? Targarona et al.,
reportaron la conversion de cuatro pacientes de CLAa CMA
sin necesidad de convertir a cirugia abierta. Los marcadores
inflamatorios como la interleucina 6 y la proteina C reactiva,
aumentaron en el grupo de cirugia mano-asistida. Conclu-
yeron que la CMA conserva los beneficios de la cirugia de
minima invasion, mantiene los principios oncolégicos de la
cirugia laparoscopica convencional y que no representa un
aumento en los costos totales.*? Rivadeneira report6 con su
estudio una diferencia significativa entre ambos grupos en
relacién al inicio de la peristalsis (1 dia menos en el grupo de
CMA) pero sin reduccion en los dias de hospitalizacion.?4
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Un estudio prospectivo en pacientes con diverticulitis a
los que se les realizé una sigmoidectomia (mayor nimero
de pacientes reportados hasta esa fecha y que ademaés
incluia los casos complicados) report6é que al comparar la
CLA con la CMA, el segundo grupo de pacientes, presentd
tiempos mas cortos de cirugia (177 % 34 vs 255 *+ 18 mi-
nutos) y menor indice de conversion en comparacion con
la CLA. De la misma manera, consideraron que la CMA
es una buena alternativa para los casos de diverticulitis
complicada.® En otro estudio retrospectivo, al comparar la
CLA, laCMAYy la colectomia abierta, también en pacientes
con diverticulitis, se concluy6 que el mejor abordaje es la
cirugia mano-asistida.

En los casos de procedimientos mas complejos, como
las proctocolectomias, se ha reportado lo siguiente: Polle
y cols. no encontraron diferencia significativa en ambos
grupos en relacion a la morbilidad, los tiempos operato-
rios, la estancia hospitalaria y los costos totales.!” Hassan
compar6 ambos abordajes con mas de 100 pacientes por
grupo. El 51% de todos los procedimientos manualmente
asistidos fueron colectomias totales o proctocolectomias.
Concluyeron que la CMA mantiene los beneficios a corto
plazo, a pesar de la complejidad de los casos, aunque se
asocio este grupo a tiempos operatorios mas largos.* Sin
embargo Marcello, en el 2008, en un estudio multicéntrico,
prospectivo y aleatorio, encontré que si hay reduccion en el
tiempo operatorio para las colectomias totales en el grupo
del abordaje manualmente asistido.*®

En un metaandlisis, publicado en el 2008, se analizaron
13 de 468 estudios con 1,017 pacientes, y se compararon
los abordajes manualmente asistidos con el abordaje la-
paroscopico asistido en cirugia colorrectal. Dos de los 13
estudios eran controlados y aleatorios. Fueron divididos en
colectomia segmentarias y proctocolectomias. En el grupo
de colectomias segmentarias manualmente asistidas existio
diferencia significativa a favor de la CMA en relacion a los
tiempos quirdrgicos e indice de conversion (2 vs 12.5%),
aunque el tamafio de la incisién para la extraccion de la
pieza fue mayor (8.2 vs 6.1 cm).

En relacion a las proctocolectomias, se observo diferencia
a favor de CMA en relacion al tiempo quirurgico, el cual
fue de méas de 30 minutos para colectomias segmentarias
y de 60 minutos para colectomias totales en el abordaje
laparoscépico asistido.”

En el 2011, un estudio no controlado compar6 la CMA
con la CLA en una colectomia derecha. No se encontro
diferencia significativa en el tiempo quirdrgico, la estan-
cia hospitalaria y la morbilidad postoperatoria en ambos
grupos.?

En los Ultimos 15 afios, ha crecido el interés por realizar
la cirugia laparoscopica con el menor numero de incisiones
y puertos posibles. En abril del 2007 se realizé la primera
cirugia laparoscépica con puerto Gnico y a partir de en-
tonces aparecieron en la literatura reportes de colectomias
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realizadas mediante puerto Unico. En el 2010 se reportd
una serie de 8 pacientes con diversas patologias de colon
a los que se les realizd una colectomia con puerto Unico;
el tiempo quirdrgico fue de 175 minutos (con un rango de
103-260 minutos). El promedio del tamafio de la incision
fue de 3.4 cm (con un rango de 3.0-5.0 cm); un paciente
fue convertido a cirugia mano-asistida y no se reporté
morbilidad a los 90 dias. Los autores concluyeron que el
puerto Unico es un abordaje seguro para la colectomia.?*

Uno de los primeros reportes que compararon el puerto
Unico con la cirugia de dos 0 mas trocares (multipuerto) se
realiz6 en el 2011 con 47 pacientes consecutivos. El tamafio
de la incision fue menor en el grupo del puerto Unico. Se
convirtieron a cirugia asistida con la mano dos pacientes y
en cuatro fue necesario colocar un trocar accesorio de 5
mm. El tiempo operatorio fue significativamente maés largo
para el grupo de puerto Unico, comparado con el grupo
multipuerto. La estancia hospitalaria fue similar para ambos
grupos.?

En otro estudio se dividieron 29 pacientes en tres grupos:
cirugia con puerto tnico, CMAy CLA. Todos los pardmetros
preoperatorios fueron similares en los tres grupos. El tiempo
de cirugia, el indice de conversion, la estancia hospitalaria 'y
la morbilidad no fue diferente para ninguno de los grupos;
sin embargo, el tamafio de la incision fue mayor para el
grupo de CMA (7.2 cm vs 5.1 cm).%

¢ Cudles son las complicaciones a largo plazo
de la colectomia mano-asistida?

Se considera que la CMA se asocia con mayores compli-
caciones a largo plazo en comparacion a la CLA debido a
que se ha reportado que el tamafio de la incision para el
primer abordaje es en promedio 2 cm mayor que en el
procedimiento de CLA.

En el 2010, Sonoda y cols.?* reportaron los resultados de
un estudio no controlado en el que compararon un grupo
de 270 pacientes de cirugia mano asisitida con otro grupo
del mismo numero de pacientes abordados con cirugia
laparoscopica. La incidencia de eventracion y de obstruc-
cion intestinal fue similar en ambos grupos; sin embargo,
los casos convertidos tuvieron una incidencia significativa-
mente mayor de eventraciones que la de los pacientes no
convertidos (25 vs 5%). En los casos de infeccion de herida
y de hernia incisional no existio diferencia significativa entre
ambos grupos.

¢Cudl es el impacto de la cirugia mano-asistida
en el entrenamiento quirdrgico?

La CMA se asocia con una curva de aprendizaje mas corta
que la CLAy se piensa que esto es debido a que el cirujano
recupera la sensibilidad téctil y en muchas ocasiones se
facilita la exposicion de los planos de diseccion. Ha sido
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demostrado que el recuperar la retroalimentacién tactil
reduce el nimero de errores y disminuye la curva de
aprendizaje.? Sin embargo, un estudio reciente reportado
en la literatura que compara ambos abordajes en cirugia
de colon izquierdo realizadas por médicos residentes,
encontrd que era méas probable que se concluyera el pro-
cedimiento laparoscépico asistido en un menor tiempo y
sin la ayuda del cirujano tratante con la técnica asistida
gue con la técnica mano-asistida (CLA: 88%, CMA: 72%;
p = 0.06).%

En relacién a la incidencia de complicaciones y conver-
siones, el estudio reportd que fueron similares para ambos
grupos.

Los autores concluyeron que los residentes en entrena-
miento quirdrgico logran completar una CLA con mayor
facilidad que en ajustarse al nuevo abordaje de la CMA
durante su entrenamiento.

El American Board of Colon and Rectal Surgery sugiere
que los residentes de un programa de cirugia de colon y
recto, como minimo, realizan 50 procedimientos laparos-
copicos; sin embargo, en un estudio realizado en el 2011
mediante encuestas a residentes colorrectales se observo
que el 24% realiz6 menos de 10 procedimientos lapa-
roscopicos, 62% realizaron de 10 a 30 procedimientos y
solamente un 14% realizaron mas de 30 procedimientos
durante su entrenamiento.?” Con base en los resultados
anteriores, consideramos que la ensefianza del abordaje
mano-asistida es fundamental ya que es un procedimiento
en el que se requiere de un menor nimero de casos para
superar la curva de aprendizaje en comparacién con la CLA.

The American Society of Colon and Rectal Surgeons lleva
varios afios realizando cursos tedrico-practicos de cirugia
laparoscopica en cadaveres y ha encontrado mediante
encuestas que hasta un 52% de los participantes realizaron
la primera colectomia laparoscépica durante la primera se-
mana posterior al curso y hasta el 90% lo realizaron dentro
del primer mes. La cirugia mano-asistida ha permitido que
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el porcentaje de los cirujanos que realizan el procedimiento
a la semana posterior al curso se incremente hasta en un
62%. Los autores consideran que los cursos en cadaveres y
la ensefianza del abordaje laparoscépico mano-asistida han
permitido una mejor integracién de la cirugia laparoscépica
de colon en la practica clinica.?®

CONCLUSIONES

La colectomia laparoscépica mano-asistida ofrece los mis-
mos beneficios a corto y largo plazo que la colectomia la-
paroscopica asistida, ademas de que combina los beneficios
de un procedimiento de minima invasion con las ventajas
de la cirugia abierta.

Es un abordaje facil de ensefiar, con una menor curva
de aprendizaje y que puede ser utilizado con menor indice
de conversidn en los casos complejos. Ademas, el puerto
para la mano puede ser una buena alternativa para utilizarlo
antes de convertir a cirugia abierta en los casos de cirugia
laparoscépica asistida o de puerto Unico que requieran de
conversion.

En relacién ala CMA'y el puerto Unico habra que esperar
un mayor numero de estudios prospectivos y aleatorios para
poder comparar y determinar las ventajas de cada abordaje.
Por el momento se ha visto que los tiempos quirdrgicos son
menores cuando se utiliza el procedimiento mano-asistida.

La CMA, cuando se compara con la CLA, tiene claras
ventajas tanto para el paciente como para el cirujano. El
abordaje manualmente asistido es una herramienta més
para el cirujano que le permite estar mejor equipado para
resolver un procedimiento de manera laparoscépica. Cree-
mos que en el futuro veremos una mayor utilizacion del
abordaje manualmente asistido debido a sus ya compro-
bados y multiples beneficios, los cuales han sido descritos
no solamente para la cirugia de colon, sino para todos los
procedimientos que requieran de extraer una pieza quirur-
gica de la cavidad abdominal.
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