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Objetivo: Conocer la situación actual de la cirugía 
colorrectal laparoscópica en el Principado de Asturias 
para procurar una adecuada progresión de la misma. 
 
Material y Método: Se recoge la casuística regional 
de cirugía laparoscópica colorrectal en un registro 
multicéntrico y se identifican las unidades y cirujanos 
que la han empezado a practicar. Se presenta la 
casuística con resultados de morbimortalidad global. 
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Resultados: Se han intervenido 121 pacientes desde 
noviembre de 1998 hasta diciembre de 2004. En cuatro 
de los hospitales han comenzado 2 cirujanos y en uno,
cuatro. La indicación predominante ha sido el cáncer 
colorrectal con 80 casos (68%), seguido de la 
diverticulosis-itis con 28 (23%) y del pólipo 
adenomatoso con 5 (4%). Las indicaciones han variado 
a lo largo del tiempo. Se ha realizado sigmoidectomía 
en 44 casos (37%), hemicolectomía izquierda en 26 
(22%), resección anterior en 25 (21%), amputación 
abdominoperineal en 14 (11%) y hemicolectomía 
derecha en 8 (6%). En 7 casos con colostomía 
asociada y en 6 apendicectomía . 
Se utilizó en todos los casos desde 2002 bisturí 
ultrasónico o bipolar, en 88 se realizó anastomosis con 
CEEA y en 13 fue mano-asistida utilizando diferentes 
dispositivos. 
La estancia preoperatoria presentó una mediana de 2 
días, con rango de 0-40 y la postoperatoria de 7, rango 
3-25. En 20 casos aparecieron complicaciones 
(predominó la infección de herida en 8 casos), 5 se 
reoperaron y la mortalidad ha sido de 6 casos (5%).  

Conclusiones: Los procedimientos de cirugía laparoscópica colorrectal en Asturias aún son escasos, 
sólo la mitad de los hospitales han empezado a desarrollarla y son pocos los cirujanos que la practican. 
Su introducción con criterios variables en el tiempo ha ofrecido hasta el momento una aceptable 
morbimortalidad. 
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¿Dónde y quién hace cirugía laparoscópica 
colorrectal en Asturias?

• Hospitales que realizan CLCR/Total : 5/10
(un cirujano también realiza estos procedimientos en un centro privado)

• Cirujanos que practican CLCR/Total: 12/125

• Intervenciones/Hospital:
Media: 20
Rango:10-44

• Intervenciones/cirujano:
Media:10
Rango: 1-38
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