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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La dehiscencia de sutura es una de las complicaciones méas temidas de la cirugia colorrectal por
su elevada gravedad, con una incidencia que varia entre un 3 y un 15% segun la literatura. Esta
complicacion es mas frecuente tras la cirugia del cancer de recto y se asocia a una considerable
morbilidad y mortalidad.

Objetivo:
Analizar la tasa de dehiscencia de sutura en pacientes que fueron sometidos a cirugia colorrectal
laparoscépica electiva con anastomosis, frente a via laparotémica.

Material y método:

Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de cirugia colorrectal programada en nuestro
Servicio, entre enero de 2010 y enero de 2012, por via laparoscépica y laparotémica. Se definié
como dehiscencia de sutura la demostracién clinica y/o radiolégica de filtracién anastomética o
coleccion adyascente al lugar de la anastomosis. Hemos descartado los pacientes intervenidos con
técnicas como la amputacién abdominoperineal o la panproctocolectomia, ya que no se realizaron
anastomosis intestinales.

Resultados:

Fueron intervenidos un total de 149 pacientes, 102 via laparotémica y 47 via laparoscopica. 72
varones y 77 mujeres, en edades comprendidas entre los 30 y 86 afios. Se han contabilizado 17
dehiscencia de sutura (11,4%), 9 en 2010 (12,16%) y 8 en 2011(10,66%). En 2010 encontramos

un 10,9% de dehiscencia por via laparotémica frente a un 15,78 % via laparoscépica. En 2011
obtenemos un 10,63 % via laparotémica frente a un 10,71% via laparoscépica. De forma global
obtenemos un 10,78 % via laparotomica frente a un 12,76 % via laparoscépica. Tan s6lo 3 en 2010

X CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA T ‘a
Bxbaiicy

DE CIrRuUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt v
B




(4,05%) y 2 en 2011 (2,66 %) requirieron reintervencion quirargica (3,35% del total), de las cuales 4
fueron via laparotémica y 1 via laparoscopica. Del total de dehiscencias el 70,5% corresponden a
cirugia rectal, 17,7% a cirugia de colon derecho y 11,8% a cirugia de colon izquierdo. No se registro
ningtn caso de mortalidad. La edad no ha supuesto un factor determinante en nuestro estudio,
con una edad media en 2010 de 68 afios y de 66 afios en 2011. La estancia media global fue de 15,13
dias para la via laparotémica frente a 9,57 dias de la via laparoscépica.

Conclusiones: La cirugia colorrectal por via laparoscopica es una técnica valida, que aunque
necesita de una curva de aprendizaje por parte del cirujano, muestra resultados similares o
superiores a la via laparotémica en cuanto a morbi-mortalidad. Existe una mayor incidencia de
dehiscencias en la cirugia rectal. El impacto clinico de la dehiscencia queda claramente expresado
en el mayor tiempo de hospitalizacion de estos pacientes, la elevada tasa de reintervenciones y la
morbi-mortalidad asociada.
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