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ABSTRACT

La via de abordaje mas habitual en la cirugia del cancer de colon ascendente

es la laparoscopia asistida o total. La realizacién de una anastomosis | Especialidades:

intracorpdrea con cierre de la enterotomia con sutura barbada presenta - Cirugia
- . . : Laparoscopica
unos buenos resultados en la practica clinica habitual de hospitales de p p
nuestro entorno. - Cirugia
colorrectal

The standard surgical approach of ascendent colon cancer is assisted or

total laparoscopy. The experience in performing the anastomosis totally

laparoscopic way is positive in the usual clinical practices in hospitals of our
Palabras Clave:

environment. .
- Anastomosis
Gastrointestinal
ARTICULO - Cancer de colon
- Colectomia
Uno de los pasos técnicamente mas complejos de la hemicolectomia derecha
derecha laparoscoépica es la confeccion de la anastomosis intracorpoérea, | - Sutura barbada

que puede ser mecanica o manual. Las endograpadoras pueden facilitar la | Keywords:

anastomosis, sin embargo, es necesario cerrar la enterotomia con una - Gastrointestinal

. . . anastomosis
sutura. Se requiere bastante destreza para realizar dicha sutura por

: . - Colon Cancer
laparoscopia, por lo que las suturas barbadas, en las que no es necesario

. S ., . L - Right colectomy
anudar y mantienen la tensién sin traccion, son ideales para hacer la técnica

- Barbed suture

accesible a manos menos expertas y reducir el tiempo quirurgico.
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Este estudio estda publicado en Cirugia Espafiola, 6rgano editorial de la Asociaciéon Espafiola de
Cirujanos que, en el ultimo afo, se situd en el Q3 de las revistas quirurgicas segin su factor de impacto.

Es una revista editada en espafiol y en inglés.

El objetivo del estudio es evaluar los resultados a corto plazo de los pacientes intervenidos de
colectomia derecha laparoscépica. En concreto, reporta la experiencia de 3 hospitales de nuestro
entorno con la utilizaciéon de suturas barbadas en el cierre de la enterotomia de la anastomosis
ileocdlica mecanica. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico en el que se
incluyen todos los pacientes intervenidos entre junio de 2015 y diciembre de 2018, de colectomia
derecha laparoscépica. Se han excluido las lesiones sincrénicas y el estadio 1V, asi como la cirugia

urgente.

La técnica quirurgica, ampliamente detallada, se inicia con la exploracién de la cavidad abdominal y la
diseccién de medial a lateral desde los vasos ileocdlicos. La seccion del intestino delgado y del colon
transverso se hace con Endo GIAs de grosor vascular y medio-grueso respectivamente. Se extrae la
pieza por una incisiéon de Pfannenstiel. La anastomosis es isoperistaltica, guiada con un punto de
traccidn y se aplica de nuevo la carga medio-grueso de la Endo GIA. El cierre se realiza con una doble

sutura continua barbada sin anudar el hilo.

En total se analizan 80 pacientes con una edad media de 71 afios e IMC de 28 kg/m2. Un 18,7% de los
pacientes presentaba DM y mas de la mitad HTA. Una tercera parte tenia cirugias previas. En cuanto
a los resultados, la duraciéon media de la intervenciéon fue de 100 minutos y una incisién media de
6.4cm. Solo se report6 una complicacidn intraoperatoria y una conversion. La tasa de ileo paralitico
fue del 26%. Se detectaron 3 infecciones del sitio quirtrgico y 5 reintervenciones (dos dehiscencias,
dos obstrucciones y un sangrado peritoneal). Hubo un fallecimiento atribuible a un TEP. La estancia

mediana de la serie es de 7 dias.

Los autores indican en la discusién que la principal fortaleza del articulo es la experiencia dentro de
la practica clinica diaria de que el cierre de la enterotomia con sutura barbada es factible y segura. Los
resultados obtenidos son similares a los publicados en la literatura. En cuanto a las limitaciones, las
principales son la ausencia de grupo control con el que comparar y la naturaleza retrospectiva del

estudio.

COMENTARIO

La anastomosis intracorpérea tiene numerosas ventajas respecto a la abierta: menor tiempo

operatorio, menor morbilidad a corto plazo y menor estancia hospitalaria. Ademas, se reduce el riesgo
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de torsion del meso y permite hacer incisiones mas pequefas y en cualquier localizacion. El principal

inconveniente, que es precisamente la dificultad técnica, se suaviza con la sutura barbada.

La sutura barbada ofrece numerosas ventajas, ya que no necesita mantener la traccién y la necesidad
de anudar. Esta caracteristica permite repartir las fuerzas de la tensién de forma mas homogénea a lo

largo de la sutura y se elimina la distorsién que genera el nudo sobre la sutura (1).

Enlaliteratura se aprecia como los resultados siguen la misma linea que este articulo. Algunos autores
han coincidido con esa conclusién (2,3), disminuyendo el tiempo postoperatorio sin aumentar las
complicaciones. Un metaanalisis mas reciente (4) ha analizado los distintos tipos de anastomosis sin
encontrar diferencias significativas entre la anastomosis manual y la mecanica. No obstante, si que
llama la atencién que la utilizacién de suturas barbadas y el empleo de la doble capa de suturas si que

han mostrado diferencias significativas.

En conclusién, la sutura barbada, puede facilitar al cirujano el gesto técnico del cierre de la
enterotomia en las anastomosis intracorpdreas tras colectomia derecha, pudiéndose beneficiar el

paciente de las ventajas que aporta la colectomia derecha totalmente laparoscépica.
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AUTOEVALUACION

1. ;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

a) La colectomia derecha por laparoscopia tiene peores resultados oncolégicos que la via abierta

b) Lapresencia de una intervencién previa abdominal contraindica la colectomia derecha por via
laparoscopica

c¢) Enuna técnica totalmente laparoscopica se puede seccionar el colon transverso y sacar la pieza
por una incisién suprapubica

d) Los mesos se ven mejor en la anastomosis extracorporea

2. ;Cual de las siguientes no es una ventaja de la sutura barbada?

a) Son técnicamente mas faciles de manejar
b) No es necesaria mantener la tracciéon durante la sutura
c) Son todasirreabsorbibles

d) Requieren menos tiempo quiriargico



