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En la hemicolectomia derecha laparoscopica se impondra
técnicamente la anastomosis intracorporea sobre la extracorporea,
aunque en la mayoria de los registros predominen hoy la
extracorporea. Seran las habilidades adquiridas por los cirujanos y la
irrupcion de la robotica las que se establezca de forma definitiva por
las ventajas que aportan.

En la escision total del mesorrecto en tumores del tercio
medio-distal del recto, la robotica y la via de acceso transanal son
complementaria entre si. La diminucion de los costes econémicos y
la aparicion de nuevas tecnologia permitiran su uso complementario.

El abordaje del angulo esplénico del colon ha de hacerse de
medial a lateral. La técnica debe estar bien estandarizada para seguir
uno a uno los pasos. Si bien es cierto que el bordaje desde lateral a
medial es un recurso que debe conocer el cirujano cuando se enfrenta
a pacientes que lo requieran.

In laparoscopic right hemicolectomy, intracorporeal anastomosis
over extracorporeal anastomosis will be technically imposed,
although in most registries the extracorporeal is predominant today.
It will be the skills acquired by surgeons and the irruption of robotics
that will be definitively established by the advantages they bring.

In the total excision of the mesorectum in tumors of the middle-
distal third of the rectum, the robotics and the transanal approach are
complementary to each other. The diminution of the economic costs
and the appearance of new technology will allow its complementary
use.
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The approach of the splenic angle of the colon has to be made
from medial to lateral. The technique must be well standardized to
follow the steps one by one. While it is true that embroidery from
lateral to medial is a resource that the surgeon must know when
facing patients who require it.

No es nada desdenable el 30% de morbilidad que se le achaca
a la hemicolectomia derecha. La anastomosis ileo-célica intra o
extracorporea ha suscitado controversias en cuanto a cual sera la
que menos morbilidad presente. A pesar de que un estudio italiano’
concluye que no se han encontrado diferencias significativas en
relacion a la dehiscencia anastomoética.

Las revisiones sistematicas y metaanalisis mas recientes®>,
concluyen que las anastomosis intracorporeeas reducen la morbilidad
a corto plazo, disminuyen la estancia hospitalaria, la recuperacion es
mas rapida y presenta mejores resultados estéticos. Sin embargo, en
estos estudios el nivel de evidencia es limitado por su heterogeneidad
(series retrospectivas, no tienen en cuenta la curva de aprendizaje
ni los tipos de pacientes). A pesar de todo ello un estudio danés®
refiere una menor fuga anastomética cuando se hace manual. Sera
la cirugia robotica, la que terminara de inclinar la balanza hacia la
intracorporea por la menor curva de aprendizaje para el cirujano y
una menor manipulacion de asas por su movilizacion, a expensas de
un mayor coste econémico.

El gold standard de la cirugia del cancer de recto es la exéresis

total del mesorrecto (ETM), por ello los avances que han ido
apareciendo en los dltimos afios y los que estan por llegar no
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haran mas que implementarse para conseguir un mejor resultado
oncologico y de seguridad del paciente. Bien es cierto que la cirugia
robotica proporciona ciertas ventajas sobre otras vias laparotomicas
y laparoscopicas. En el tercio medio y distal del recto, el robot
proporciona una mejor vision, mejor destreza y ergonomia, con
disminucion de la fatiga al cirujano. Ademas, ofrece una mejor
visualizacion de los plexos autonémicos en la pelvis que procura
la mejor preservacion de los mismos y por consiguiente mejor
preservacion de la funcion genitourinaria’.

No obstante, la escision total del mesorrecto por via transanal
(TaTME) ha aparecido para mejorar, alin mas, la vision de la parte
mas distal del recto. Este hecho hace que en pacientes con tumores
muy proximos al ano, disminuya la probabilidad de colostomia
definitiva, aunque si tendrian que ser portadores de una ileostomia
temporal. Esta zona presenta dificultades técnicas importantes
como es la seccion del recto distal y asegurar la zona donde se va
a realizar esta seccion para obtener buenos resultados oncologicos.
No es desdenable, que ante pacientes con pelvis estrecha, varones
y obesos, se imponga el TaTME, asi como en pacientes no obesos
con tumores no muy grandes esta técnica permite la extraccion del
tumor por el ano, sin necesidad de laparotomias para la extraccion
de la pieza. Un trabajo comparativo entre EMT robético y transanal®
concluye que no hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto a
complicaciones, estancia y margen circunferencial, pero el grupo de
TaTME (cuando se realiza con dos equipos) obtuvo mejores resultados
en cuanto a tiempo operatorio y sangrado postoperatorio.

Nuevas aportaciones tecnologicas y estudios prospectivos
randomizados, ofreceran resultados validos. Ademas la disminucion
del precio del robot, hara que esta patologia sea mas asequible en el
futuro y se complementen ambas.

El abordaje del angulo esplénico por via laparoscopica para su
movilizacion, es una maniobra lo suficientemente compleja como
para estandarizarla lo maximo posible. Se ha planteado un abordaje
medial o lateral, siendo el medial el que mas ventajas proporciona.

Con objeto de disminuir la tension de la anastomosis que se vaya
a realizar, asi como de la diseccion de los tumores proximos o en
el angulo esplénico. Para ello, se ha planteado un abordaje medial
o lateral, siendo el medial el que mas ventajas proporciona. En el
abordaje medial el tiempo quirlirgico es menor, no se efectian ni
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cambios de trocares ni de posicion del paciente; permite una mejor
vision evitando las complicaciones iatrogénicas, ya que se favorece
el control de las estructuras retroperitoneales como el uréter,
pancreas y permite un control sobre la vena y arteria mesentérica
inferior. Al permanecer el colon fijo, se evitan también las lesiones o
desgarros esplénicos. No obstante en pacientes obesos con epiplon
y mesenterios muy voluminosos este abordaje desde medial a lateral
se hace muy dificultoso, por lo que una alternativa para tenerla en
el arsenal del cirujano seria comenzar desde lateral a medial con las
dificultades que presenta en cuanto a posible control de yatrogenias,
la recolocacion del paciente y trocares, asi como el mayor tiempo
quirdrgico.
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