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La experiencia del equipo en procedimientos colorrectales y laparoscépicos, el perfil de los cirujanos y su
entorno de trabajo son condicionantes clave para la innovacion. Asi se presentan tres estrategias de
introduccion de la cirugia laparoscépica colorrectal llevadas a cabo por cirujanos diferentes, en su
respectivo ambito de trabajo, en distintos momentos y ¢con los mismos resultados a corto plazo?.

Material y Método: Se identifican los primeros Caracteristicas del Hospital, N° de cirujanos que se
quince procedimientos laparoscépicos colorrectales introdujeron en la nueva técnica, afio de inicio, N° de

en tres unidades diferentes, los cirujanos que los procedimientos por cirujano, indicaciones e intervenciones
han realizado, su estrategia de innovacion, realizadas.

casuistica y resultados de morbimortalidad. Hospital A Hospital B Hospital C

2000 2000 2003

Resultados:

Conversiones, morbilidad, reintervenciones
y mortalidad

Hospital A Hospital B Hospital C

Fistula

12/3 10/5 7151211

Diverticulosis: 3 Diverticulosis: 5 Cancer colorrect
Cancer colorrectal: 11 Cancer colorrectal: 8

Sigmoidectomia: 4 Hemicolectomia Reseccion anterior: 7

Hemicolectomia lzda: 4 Izda: 8 Sigmoidectomia: 3

Reseccion anterior: 4 dcha: 4 Hemicolectomia
derecha: 2

Fistula estercoracea:1

Fistula

estercoracea:1 |Lesion ureteral:1

estercoracea:1

Hemorragia:1 | Tromboembolismo
pulmonar: 1
Mortalidad: 1 Mortalidad: 0 Mortalidad: 2

Conclusiones: Las caracteristicas del entorno y de los cirujanos, asi como el momento de inicio, determinan la
casuistica por la que se comienza y esto a su vez condiciona la morbimortalidad. Comenzar mas tarde se asocia con
peores resultados si varian la seleccion de los pacientes y la estrategia de innovacion, situaciones que se ven
influenciadas por los resultados que van apareciendo en la bibliografia.
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