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Introduccién: Las limitaciones de la
laparoscopia en la localizacion de
lesiones de pequefio tamano
condicionan la necesidad de recurrir
a diferentes sistemas para delimitar
los adecuados margenes de
reseccion de la pieza con la
tumoracion o base del polipo
resecado previamente. Se pueden
realizar estudios preoperatorios,
tatuajes diversos, colocar clips o
utilizar procedimientos endoscoépicos
simultaneos (cirugia endoscopica
hibrida)

Objetivo: Estudiar las indicaciones y resultados
obtenidos cuando se utiliza la colonoscopia
Intraoperartoria como sistema de localizacion de
lesiones tumorales colorrectales no identificables o
vestigios de la base de podlipos resecados vy
posteriormente tratados por abordaje laparoscopico.




Material y método: De los 157 pacientes con reseccion
colorrectal laparoscopica en 21 fue necesario recurrir a
la colonoscopia intraoperatoria para identificar la
localizacion de la lesion. Se estudia la patologia que
justifico la exploracion intraluminal, la localizacion, las
complicaciones relacionadas con el procedimiento, la
morbimortalidad global postoperatoria, la adecuacion
de los margenes de reseccion y el resultado
anatomopatoldgico de la pieza obtenida.

Algoritmo diagndstico-terapéutico

Colonoscopia, Enema Opaco o CV-TC

& L .

Base de polipo maligno
o Cancer de <3cm

Colonoscopia Tatuaje o clip
intraoperatoria endoscopico

No se identifica:
palpacion-visualizacion

Cirugia endoscopica




Resultados: Se localizaron las lesiones en todos los casos.
En la tablas aparecen las indicaciones de cirugia, la
localizacion y el estadio. Se realizaron resecciones
colorrectales con la lesion y margenes adecuados en todos
mMenos en un caso que quedo distal a la misma y se realizd
laparotomia. No hubo complicaciones relacionadas con la
colonoscopia aunque en un caso hubo una torsion en la
anastomosis. Presentaron complicaciones postoperatorias 5
pacientes, con 3 infecciones de herida y un paciente con
dehiscencia de anastomosis, obstruccion intestinal y
absceso intrabdominal, que preciso reintervencion. La
mortalidad de 2 pacientes fue debido en un caso a fallo
multisistemico y en otro a muerte subita.

Indicacion N©
_ Localizacion
Haggit 3 (con 6

enfermedad residual) Colon ascendente
Haggitt 4 Colon transverso

Adenoca <3cm Sigmoides

Polipo irresecable o Recto superior
displasia de alto grado

Resultados N©° ) )
anatomopatolégicos Conclusiones: La colonoscopia

intraoperatoria es un metodo
flable 'y seguro para la
T2NOMO identificacion de lesiones no

“visibles” en la laparoscopia,
T3NOMO procurando  resecciones con
margenes adecuados en
relacion al estadio y patologia
Displasia Moderada objeto de la indicacion
quirdrgica, Sin que suponga una
limitacion para la realizacion de
la cirugia laparoscopica.
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