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Reseccion laparoscopica de colon.
Estudio comparativo entre tres técnicas quirurgicas
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Introduccién: La cirugia laparoscopica en el tratamiento de
enfermedades del colon se asocia con una mejora significativa
en resultados cuando se compara con la cirugia convencional.
Obijetivo: Revisar los resultados en la cirugia de colon y comparar
las diferentes técnicas realizadas en nuestro centro. Material y
métodos: Estudio retrospectivo, comparativo, transversal y ob-
servacional. Pacientes sometidos a reseccion de colon mediante
cirugia abierta, cirugia laparoscopicay cirugia laparoscépica mano
asistida, del 1 de enero de 2005 al 31 de agosto de 2011. Evaluacion
de caracteristicas sociodemograficas, perioperatorio y complicacio-
nes. Analisis descriptivo con porcentajes como medida de variable
cuantitativa * y prueba t de Student para grupos independientes;
p <0.05 estadisticamente significativo. Resultados: Periodo de 79
meses; 165 resecciones incluyendo los tres procedimientos. No hay
diferencias en edad, sexo, diagnostico, inicio de via oral y estancia
hospitalaria. Complicaciones: cirugia abierta, cinco complicaciones
generales (13.8%), dos complicaciones especificas (5.55%).
Dos reintervenciones (5.55%). Un reingreso a 30 dias (2.85%);
mortalidad a 30 y 90 dias de 2.85% secundario a neumonia. Ci-
rugia laparoscopica: tres complicaciones generales (5.55%), seis
complicaciones especificas (11.1%), tres conversiones a cirugia
abierta (5.55%), cinco reoperaciones (9.25%), dos reingresos a 30
dias (3.7%), una muerte secundaria a sepsis abdominal (1.85%).
Cirugia laparoscopica mano asistida; una complicacion general
(1.33%) y una complicacion especifica (1.33%), una reintervencion
sin necesidad de conversion a cirugia abierta. No hubo reingresos
ni mortalidad a los 30 y 90 dias. Conclusion: Concluimos que en
nuestro centro la cirugia laparoscopica mano asistida ofrece los
mejores resultados hasta ahora, con un menor tiempo quirdrgico,
menor nimero de complicaciones, baja morbilidad y mortalidad
nula hasta ahora.
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mano asistida.

Introduction: Laparoscopic surgery in the treatment of colon
diseases has been associated with a significant improvement in
outcomes when compared with conventional surgery. Objective:
Review the outcomes in colon surgery, comparing the different
techniques performed in our center. Material and methods:
Retrospective, comparative, transversal and observational study.
Including all patients who underwent colon resection by open
surgery, laparoscopic surgery or hand-assisted laparoscopic
surgery. From January It 2005 to August 31 of 2011. Evaluation
of sociodemographic characteristics, perioperative and complica-
tions. A descriptive analysis was performed with variable rates as
ameasure of quantity. Chi-square test (¥?) and Student’s t test for
independent groups. Established a statistically significant p value
less than 0.05. Results: Period of 79 months. 165 resections
including three procedures. No differences in age, sex diagnosis,
initiation of oral intake and hospital stay. Complications: open
surgery five general complications (13.8%), two specific compli-
cations (5.55%). Two reoperations (5.55%). One readmission at
30 days (2.85%). Mortality at 30 and 90 days 2.85% secondary to
pneumonia. Laparoscopic surgery: three general complications
(5.55%). Six specific complications (11.1%). Three conversions
to open surgery (5.55%), five reoperations (9.25%), two read-
missions at 30 days (3.7%). One death secondary to abdominal
sepsis (1.85%). Hand-assisted laparoscopic surgery:1 general
complication (1.33%) and one specific complication (1.33%). One
reoperation without conversion to open surgery. No readmissions
or mortality at 30 and 90 days. Conclusion: We conclude that
in our center, the hand-assisted laparoscopic surgery provides
the best results with less surgical time, fewer complications, low
morbidity and no mortality so far.

Key words: Colon, surgery, laparoscopic, outcomes, hand-
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INTRODUCCION

La reseccion laparoscépica de colon constituye uno de los
procedimientos mas extensos y complejos en el campo
de la cirugia de invasion minima."®* Requiere de movili-
zacion adecuada del colon, divisibn de su mesenterio y
ligadura adecuada de todos los vasos colonicos mayores.**
Actualmente, dicho procedimiento es técnicamente mas
demandante cuando se realiza por forma laparoscépica, ya
que sumado a su complejidad, algunas de las limitaciones
técnicas de la cirugia laparoscépica aumentan su grado
de dificultad, en particular la disminucion de la sensacion
tactil y la necesidad de instrumentos adecuados, lo que
lleva a una retraccién coldnica inadecuada y pobre expo-
sicion quirurgica aumentando el riesgo de complicaciones
potenciales.®1°

La cirugia laparoscopica en el tratamiento de las
enfermedades de colon se ha visto relacionada con
una mejoria importante en los resultados a corto plazo
cuando se compara con la cirugia convencional.*
Existen diferentes tipos de abordajes que previamente,
en nuestro centro, se realizaban de manera abierta;
sin embargo, con la introduccion de la cirugia laparos-
copica de colon, las mejoras en la sutura mecéanica, la
comercializacion de instrumentos y fuentes de energia
para diseccion y corte de tejidos, asi como la evolucién
en la curva de aprendizaje en el equipo médico, han
permitido la realizacion cada vez mas frecuente, y de
forma mas segura, de técnicas de invasiébn minima en
la reseccion de colon.1518

El objetivo es revisar los resultados perioperatorios en
reseccién de colon, comparando las diferentes técnicas
realizadas en nuestro centro, con lo que se busca establecer
los beneficios obtenidos con cada técnica y presentar la
experiencia del Centro Médico ABC en cirugia minima-
mente invasiva de colon.

Reseccidn laparoscopica de colon

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo, transversal
y observacional. Se revisaron los expedientes del sistema
electronico del Centro Médico ABC, incluyendo a todos los
pacientes a quienes se les realiz6 una reseccion de colon, ya
sea por patologia benigna o maligna con técnica abierta (CA),
totalmente laparoscopica (TL) y laparoscépica mano asistida
(CLMA). Ello, durante el periodo comprendido del primero de
enero de 2005 al 31 agosto de 2011 en el Centro Médico ABC.

Las variables evaluadas fueron: género, edad, tipo de ci-
rugia, diagnostico preoperatorio, procedimiento realizado,
duracion, inicio de la via oral, dias de estancia hospitalaria,
complicaciones, conversion a cirugia abierta, reinterven-
cion a 30 dias, readmision a 30 dias, mortalidad a 30 y
90 dias. Se recopild la informacion en bases de datos pre-
viamente disefiadas con base en el expediente clinico del
paciente. Se realiz6 un analisis descriptivo con porcentajes
como medida de variable cuantitativa, prueba chi cuadrada
(x?) y prueba t de Student para grupos independientes. Se
establecié una diferencia estadisticamente significativa con
unvalor de p menor a 0.05. Se utilizé el paquete estadistico
SPSS v.17 (SPSS. Inc.; Chicago. 111. E.U.A.).

RESULTADOS

En un periodo de 79 meses se realizaron 165 procedimien-
tos de reseccion de colon, incluyendo los tres procedimien-
tos (Cuadros 1y 2); cirugia abierta: 35 procedimientos de
23 hombres (63.9%), 13 mujeres (36.1%) con una media
de edad de 62.9 + 13.63 afios (r = 38-95).

Los diagndsticos principales fueron: con enfermedad
diverticular (ED) 4 pacientes (11%), con cancer de colon
derecho (CCD) 1 paciente (2.8%), con cancer de colon
izquierdo (CC1) 1 paciente (2.8%) y con cancer de recto
(CR) 30 pacientes (83.4%).

Caracteristicas sociodemograficas

Género CA
Hombres 23 (63.9%)

Mujeres 13 (36.1%)
Total n =36
Edad 62.19 + 13.63
Diagnostico CA
Enfermedad diverticular 4 (11%)
Cancer colon derecho 1 (2.8%)
Cancer colon izquierdo 1 (2.8%)
Cancer recto 30 (83.4%)
Otros 0

Total n =36

TL CLMA
37 (68.5%) 46 (61.3%)
17 (31.5%) 29 (38.7 %)

n=54 n=75
52.31+13.18 56.71 + 14.82
TL CLMA
45 (83.4%) 55 (73.4%)
1 (1.8%) 1 (1.3%)
1 (1.8%) 5 (6.7%)
1 (1.8%) 8 (10.6%)
6 (11.2%) 6 (8%)
n =54 n=75

CA = Cirugia abierta TL = Totalmente laparoscépica CLMA = Cirugia laparoscépica mano asistida
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En promedio, la duracién de la cirugia fue 229.19 =+
101.37 minimo (45-420); el inicio de la via oral fue a los
3.69 =+ 1.76 dias (2-10) y con una estancia hospitalaria de
5.86 + 2.18 dias (4-13).

Se realizaron los siguientes procedimientos: tres proce-
dimientos de Hartmann (8.4%), una colorrectoanastomosis
(2.7%), dos ileostomias en Asa (5.6%), una ileotransver-
soanastomosis (2.7%), 11 resecciones anterior baja (RAB)
(30.6%) y 18 resecciones abomino perineal (RAP) (50%).
Se presentaron cinco complicaciones generales corres-
pondientes a cinco neumonias (13.8%) y dos complica-
ciones especificas correspondientes a una dehiscencia
de anastomosis y una perforacion intestinal inadvertida,
lo que corresponde al 5.55%. Se presentd una tasa de
complicaciones totales del 19.44%. Se presentaron dos
reintervenciones secundarias a sepsis abdominal, corres-
pondientes al 5.71%. Se presentaron readmisiones a 30
dias y un paciente secundario a neumonia (2.85%).

Hubo mortalidad a 30 y 90 dias de 2.85%, correspon-
diente a un caso con neumonia. Se realizaron 54 cirugias
TL, de las cuales 37 fueron hombres (68.5%) y 17 mujeres
(31.5%) con una media de edad de 52.31 *+ 13.18 afios
(r = 17-84).

Los diagndsticos principales fueron: ED 45 pacientes
(83.4%), CCD un paciente (1.8%), CCl un paciente (1.8 %),
CR un paciente (1.8 %), y otros diagnésticos: seis pacientes
(11.2%).En promedio, la duracién de la cirugia fue 184.53
=+ 76.59 min. (90-390). El inicio de la via oral fue a los 3.66
=+ 2.56 dias (2-15) y con una estancia hospitalaria de 5.92
=+ 3.32 dias (4-20).

Se realizaron los siguientes procedimientos: Procedi-
miento de Hartmann uno (1.8%), colorrectoanastomosis
49 (90.6 %), ileostomia terminal 1 (1.8 %) e ileotransver-
soanastomosis 1 (1.9%), RAB 2 (3.7 %). Se presentaron tres
complicaciones generales (5.5%) identificadas como dos
neumonias (3.7%) y una infeccion de herida quirdrgica
1(1.8%). Se presentaron seis complicaciones especificas
(11.1%), correspondientes a dos dehiscencias de anastomo-
sis (3.7%), una oclusion intestinal (1.85%), una perforacion
intestinal inadvertida (1.85%) y dos hemoperitoneos (3.7%).

Procedimiento CA
Hartmann 3 (8.4%)
Colorrectoanastomosis 1 (2.7%)
lleostomia en Asa 2 (5.6%)
lleotransverso anastomosis 1 (2.7%)
RAB 11 (30.6%)
RAP 18 (50%)
Total n =36

Se realizaron tres conversiones a cirugia abierta secundarias
asepsis abdominal (5.55%), cinco reintervenciones (9.25%),
presentdndose dos readmisiones por neumonia y oclusién
intestinal (3.7%). Se presentd una defuncidn secundaria a
sepsis abdominal (1.85%) correspondientes a CLMA.

Se han realizado 75 procedimientos de los cuales 46
fueron hombres (61.3%), 29 mujeres (38.7%). con una
media de edad de 56.71 + 14.82 afios (r = 31-87).

Los diagndsticos principales fueron: ED 55 pacientes
(73.4%), CCD un paciente (1.3%), CCI 5 pacientes (6.7%),
CR ocho paciente (10.6%) y otros diagnésticos sies pa-
cientes (8%). Duracion promedio de la cirugia: 141.28 +
64.20 minutos (60-420), el inicio de la via oral fue a los
3.75 + 1.08 dias (2-8) y con una estancia hospitalaria de
5.93 +1.18 dias (4-11).

Se realizaron los siguientes procedimientos: colorrectoa-
nastomosis 65 (86.7%) y RAB 10 (13.3%). Se presentaron
dos complicaciones totales (2.66%), correspondientes a
una infeccion de herida quirurgica (1.33%), asi como una
fuga de anastomosis (1.33%). Se realiz6 una reintervencion
secundaria (1.33%) a fuga anastomética sin necesidad de
conversion a cirugia abierta. No se presentaron readmisio-
nes ni mortalidad a 30 y 90 dias.

CONCLUSIONES

En la actualidad, la patologia colorrectal continda siendo
una de las principales indicaciones quirdrgicas.*2® La
enfermedad diverticular es la principal indicacion de in-
tervencion quirdrgica en nuestro centro; sin embargo, en
la actualidad los métodos de diagndsticos en cancer han
permitido un diagndstico temprano, lo cual lo hace sus-
ceptible a tratamiento quirdrgico en etapas tempranas.?+2°

En nuestra experiencia, la evolucién en la curva de
aprendizaje en cirugia laparoscopica ha permitido realizar
procedimientos cada vez mas complejos y resecciones
mas amplias, asi como la disminucién en la realizacién
de estomas. Encontramos una disminucién significativa
en cuanto al tiempo quirdrgico en relacién con la cirugia
laparoscopica contra la cirugia abierta; sin embargo, la

CL CLMA
1 (1.9%) 0
49 (90.6%) 65 (86.7%)
1 (1.9%) 0
1 (1.9%) 0
2 (3.7%) 10 (13.3%)
0 0
n =54 n=75

CA = Cirugia abierta TL = Totalmente laparoscépica CLMA = Cirugia laparoscépica mano asistida

RAB = Reseccién abdominal baja RAP = Reseccién abdominoperineal.
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Cirugia CCA

Duracion 229.19 * 101.37 (45-420)
EIH 5.86 + 2.18 (4-13)
Inicio VO 3.69 + 1.76 (2-10)

Reseccidn laparoscopica de colon

TTL CCLMA

184.53 + 76.59 (90-390) 141.28 + 64.20 (60-420)
592 + 3.32(4-20) 593 + 1.18 (4-11)
3.66 + 2.56 (2-15) 3.75 + 1.08 (2-8)

CA = Cirugia abierta TL = Totalmente laparoscépica CLMA = Cirugia laparoscépica mano asistida EIH = Estancia intrahospitalaria VO = Via oral

CA TL CLMA Valor P
Generales 5 (13.8%) 3 (5.5%) 1 (1.33%) <0.0001
Infeccion herida quirdrgica 0 1 (1.85%) 1 (1.33%) N/S
Neumonia 5 (13.88%) 2 (3.7%) 0 <0.0001
Especificaciones 2 (5.55%) 6 (11.1%) 1 (1.33%) <0.0001
Dehiscencia/fuga 1 (2.77%) 2 (3.7%) 1 (1.33%) <0.0001
Oclusion intestinal 0 1 (1.85%) 0 NS
Perforacion intestinal 1 (2.77%) 1 (1.85%) 0 NS
Hemoperitoneo 0 2 (3.7%) 0 <0.0001
Total 7 (19.44%) 9 (16.66%) 2 (2.66%) <0.0001
Conversion 0 3 (5.5%) 0 NS
Reintervencion 30 dias 2 (5.55%) 5 (9.25%) 1(1.33%) <0.001
Readmision 30 dias 1 (2.85%) 2 (3.7%) 0 <0.001
Mortalidad 30 dias 1 (2.85%) 1 (1.85%) 0 <0.001
Mortalidad 90 dias 0 0 0 <0.001

cirugia laparoscopica mano asistida ofrece un menor tiem-
po quirdrgico cuando se compara con las otras técnicas
(p <0.0001). No encontramos diferencia significativa en
cuanto a inicio de via oral ni dias de estancia hospitalaria
cuando comparamos los diferentes tipos de abordajes
quirargicos (Cuadro 3).

Identificamos que la cirugia laparoscépica ofrece una
reduccion significativa en cuanto a las complicaciones
generales, principalmente las de origen respiratorio (p
<0.0001), lo cual obedece a la reincorporacién temprana
y la disminucion en el dolor postoperatorio a nivel de la
herida quirargica.

En cuanto a la morbilidad relacionada al procedimiento
identificamos que la cirugia laparoscopica convencional
tiene un mayor niumero de complicaciones (11.1%) en

comparacion con la cirugia laparoscopica mano asistida
(1.33%) (p <0.0001). Esto se debe a que fue el proce-
dimiento inicial en cirugia de colon realizado en nuestro
centro, por medio del cual se logré un avance en la curva de
aprendizaje, asi como por las dificultades técnicas propias
del abordaje, como son: la disminucién de la precepcion
tactil, menor traccion efectiva de los tejidos y dificultades
técnicas en el uso de engrapadoras. Todo esto traducido
en un mayor ndmero de conversiones a cirugia abierta,
reintervenciones, readmisiones y mortalidad perioperatoria
(p <0.0001) (Cuadro 4).

Concluimos que en nuestro centro la reseccién laparos-
copica de colon mano asistida es el abordaje quirdrgico que
ofrece los mejores resultados con una muy baja morbilidad
y-nula mortalidad hasta el momento.
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