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ECCO 2012 

• ECCO Statement 7A 

  El retraso de la cirugía se asocia a más complicaciones 
 quirúrgicas (EL4, RG C)  

  (ECCO Statement 5E: 5-7 días tras segunda línea, 
 ciclosporina  o infliximab) 

  La colectomia subtotal con ileostomia es lo indicado cuando 
 fracasa el tratamiento médico o ha tenido más de 6 semanas 
 20mg de prednisolona/día (EL 4, RG C) 

  Si es posible, con abordaje laparoscópico (EL4, RGC) 

 

• ECCO Statement 7B 

 Cuando se realiza una colectomía de urgencia por colitis 
ulcerosa se debe preservar todo el recto y la arteria 
mesentérica inferior, para facilitar el subsiguiente reservorio (EL 
4, RG C) 

 
Dignass A, Lindsay JO, Sturm A et al. Second European evidence-based consensus on the 

diagnosis and management of ulcerative colitis part 2: current management. 

 Journal  Crohn´s and Colitis 2012; 6:991-1030  



ECCO 2012 

ECCO Statememt 

 La longitud máxima del manguito mucoso rectal ha de ser de 2cm 

(EL 4, RG C) 

 

 El equipo quirúrgico debe ser capaz de realizar mucosectomía y 

anastomosis manual además de anastomosis mecánica (EL5, RG 

D) 

 

 El tipo de anastomosis no condiciona la probabilidad del cáncer 

en la mucosa residual (EL 4, RG C) 

 

 Se recomienda ileostomía lateral, aunque puede ser evitada en 

algunos casos (EL 3b, RG C) 



Tendencia 
 Ellis MC y cols. World J Surg 2011 

1990-1996/ 2000-2006 

–Colectomy: 30362 

–Proctocolectomy: 6085 

Center  

 Rural: 7%     4.8% 

 Urbano no docente: 43.7%      28.4% 

 Urbano docente: 49.3%     66.8% 

Mortality  

• Colectomy 

–  3.8%        4.6% (p=0.0003) 

– 3.6%         5.6% (p<0.0001) 1995-96 /2005-6 

 

 



Fleming FJ y cols Dis Colon and Rectum 2011: 54;176-182 

 American College of Surgeons National Surgical Quality 
Improvement Program (2005-2008) 

 

 676 IPAA-----------339 IPAA LAP 
 (incluye CU y PAF) 

 

Complicaciones mayores (OR=0.67, 95% CI:0.45-0.99, p=0.04) 

Sepsis                                          <LAP 

Complicaciones menores (OR=0.44, 95% CI:0.27-0.70, p=0.01) 

Infección herida quirúrgica                        <LAP 

Duración IQ (>335min (75th percentile) >LAP 

Abierta 46(13.7%) LAP 124(36.6%)  p<0.0001) 





CIRUGÍA 
• Abordaje: 

– Abierto 

– Laparoscópico/Incisión única/ Endoscópico 
transanal 

• Extensión de la resección 

– Colectomía subtotal-total 

– Panproctocolectomía 

– Proctectomía residual 

• Reconstrucción 

– 1/2/3 tiempos 

1.- Panproctocolectomía y reservorio ileal 

2.- Colectomía subtotal e ileostomía terminal 

 Proctectomía y reservorio sin ileostomía 

3.- Colectomía subtotal eileostomía 

 Proctectomía y reservorio 

  Cierre de ileostomía 



INNOVACIONES 

 

 

1. Puerto único 

 

2. Colostomía virtual 

 

3. Extracción transanal 

 Colectomía 

Muñón rectal 

http://www.seclaendosurgery.com/


  Tech Coloproctol 2013 Feb;17 Suppl 1:S29-34.  

Single-port laparoscopic colectomy. 

Costedio MM, Remzi FH 

Colorectal Dis 2012 May;14(5):634-41 

Outcomes for case-matched single-port colectomy are 

comparable with conventional laparoscopic colectomy. 

Wolthuis et al. 

 

Ann Surg 2012 Jan;255(1):66-9. 

Single-incision versus standard multiport laparoscopic  

colectomy: a multicenter, case-controlled comparison. 

 Champagne BJ et al. 

 



 

http://www.sages.org/meetings/annual-meeting/abstracts-archive/single-port-laparoscopic-total-colectomy-with-end-ileostomy-in-the-acute-setting/


Dis Colon Rectum. 2013 Jan;56(1):29-34.  

Ghost ileostomy in anterior resection for rectal carcinoma: is it worthwhile? 

Mori L1, Vita M, Razzetta F, Meinero P, D'Ambrosio G. 
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Extracción 
transanal 

 + Minimamente invasiva 

Colectomía 
total 

Laparoscópica 
/Robótica 

Proctectomía 
Endoscópica transanal 

asistencia 
laparoscópica/Robótica 

Proctocolectomía 
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interesfinteriana 



Telem DA, Han KS, Kim M-Ch et al. Transanal rectosigmoid 

resection via natural orifice translumenal endoscopic surgery 

(NOTES) with total mesorectal excision in a large human cadaver 

series. Surg endosc 2013, 27.74-80 

• Transanal (19) 

 

• Transanal + transgastric (5) 

 

• Transanal + laparoscopic (8) 

– <complicacones 

– >longitud espécimen 



Transanal endoscopic surgical 

proctectomy for proctitis case 

series report: Diversion, 

radiation, ulcerative and 

Crohn`s disease. 

 

 Mc Lemore EC et al. 

Global Journal of 

Gastroenterology 2013; 1:51-57 

 

6 pacientes 

 

Gel Point Path 

 

TES 

TES+SIL 

TES+Laparoscopia 

Transanal endoscopic 

microsurgery: a new technique 

for completion proctectomy. 

 

Liyanege C el al. 

Colorectal Disease 2013; 15: 

e542-e547  

 

11 pacientes (9 EII) 

(recto residual >8cm) 

 

TEM-Wolf 

 

TES 

TES+Laparoscopia 

TES+ Laparotomia 

 

Estancia: 5d 

Complic: 

 2infecc herida 

 periné 

Estancia: 6d 

Complic: 

 4 Retraso cicatriz. 

 periné 



Proctectomía transanal con Glove-Port y anastomosis manual 



 Proctectomía transanal con Glove-Port y anastomosis manual 



Extracción transanal 
en CU 

Minimamente invasiva 

Colectomía 
total (1) 

Laparoscópica  

Proctectomía 

(2) 
Endoscópica transanal 

asistencia laparoscópica 

Proctocolectomía  
(1) 

interesfinteriana 





Conclusiones 

• El abordaje abdominal de elección para la colitis ulcerosa es el 
laparoscópico 

 

• El puerto único se debe valorar en pacientes seleccionados 

 

• Se debe considerar la ileostomía virtual de forma selectiva 

 

• La vía endoscópica transanal con o sin apoyo 
laparoscópico permite realizar resecciones aún más 
minimamente invasivas, tanto colectomías totales 
como proctocolectomías e incluso rectos residuales. 



Conclusiones 

•Intervenciones cada vez más escasas, complejas y 

personalizadas. 

 

•En centros con medios e importante dedicación 

(especialización) médico-quirúrgica coordinada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


