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Resultados:  

Conversiones, morbilidad, reintervenciones 
y mortalidad

Mortalidad: 2Mortalidad: 0Mortalidad: 1

Reintervención:1Reintervención:1Reintervención: 1
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Conversiones: 3Conversiones: 2Conversiones: 0
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“minimally invasive surgery is safe and 
effective for patients with colon cancer”

• Estándar técnico:
– Exploración abdominal 

completa
– Márgenes adecuados
– Ligadura vascular en el origen
– Cuidado con los tejidos (no 

tumoral touch)
– Resección en bloque

• Acreditación:
– Al menos 20 procedimientos:

• Enf. Benigna
• Cáncer metastático
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“Laparoscopic statement for 
curable cancer”
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La experiencia del equipo en procedimientos colorrectales y laparoscópicos, el perfil de los cirujanos y su 
entorno de trabajo son condicionantes clave para la innovación. Así se presentan tres estrategias de 
introducción de la cirugía laparoscópica colorrectal llevadas a cabo por cirujanos diferentes, en su 
respectivo ámbito de trabajo, en distintos momentos y ¿con los mismos resultados a corto plazo?. 

Material y Método: Se identifican los primeros 
quince procedimientos laparoscópicos colorrectales 
en tres unidades diferentes, los cirujanos que los 
han realizado, su estrategia de innovación, 
casuística y resultados de morbimortalidad.  
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Características del Hospital, Nº de cirujanos que se 
introdujeron en la nueva técnica, año de inicio, Nº de 
procedimientos por cirujano, indicaciones e intervenciones 
realizadas.

Conclusiones: Las características del entorno y de los cirujanos, así como el momento de inicio, determinan la 
casuística por la que se comienza y esto a su vez condiciona la morbimortalidad. Comenzar más tarde se asocia con 
peores resultados si varían la selección de los pacientes y la estrategia de innovación, situaciones que se ven 
influenciadas por los resultados que van apareciendo en la bibliografía.


