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VIDEO

Colectomia total laparoscépica con extraccidon

transvaginal

https://youtu.be/flhUq Fh6sk
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INTRODUCCION

La extraccion transvaginal de la pieza ope-
ratoria en colectomias laparoscdpicas ha
demostrado ser una alternativa segura en
pacientes seleccionadas. Cuando se utili-
zan los orificios naturales, se evita la mini-
laparotomia que se emplea con frecuencia
para la extraccion del espécimen. En con-
secuencia, se mejoran los pardmetros de
recuperacién, como el dolor postoperato-
rio y las complicaciones parietales, lo que
impacta positivamente en los resultados
estéticos y funcionales.

DESCRIPCION

Se presenta el caso de una paciente de 45
afios que, en contexto de antecedentes
familiares de cancer colorrectal, se reali-
za una videocolonoscopia que evidencia
multiples polipos colénicos (>100). En el
recto, presenta menos de 20 pdlipos. Con
diagnoéstico de poliposis adenomatosa fa-
miliar, se realizdé una colectomia total la-
paroscopica con extraccion de la pieza por
via transvaginal. La paciente se coloca en
posiciéon de Lloyd-Davies modificada. Se
ingresa a la cavidad mediante la colocacién
de 4 trocares: tres de 12 mm en la fosa ilia-
ca derecha, en el hipocondrio derecho y en
la regién supraumbilical, y uno de 5 mm
en la fosa iliaca izquierda. Se comienza con

el abordaje medial del colon derecho, des-
cendiendo los elementos retroperitonea-
les. Se identifican vasos ileocélicos, que se
ligan y se seccionan con bisturi armoénico.
Se identifica y liga la arteria célica media.
Se continda con el abordaje lateral y con
el decolamiento del parietocélico derecho.
Posteriormente, se aborda el colon trans-
verso, seccionando el ligamento gastro-
cdlico y el mesocolon transverso, consta-
tando la movilizacién completa del colon
hasta el dangulo esplénico. Se continta con
el abordaje medial del colon izquierdo,
con seccion de la arteria mesentérica in-
ferior. Se realiza el decolamiento del pa-
rietocolico izquierdo. Seccién a nivel del
recto superior con sutura mecanica lineal
laparoscépica de 60 mm. Se procede a la
extraccion de la pieza operatoria por via
vaginal, a través de una colpotomia pos-
terior protegida con retractor y protector
de herida. Se realiza la anastomosis colo-
rrectal con sutura mecdnica circular de 29
mm. Se constata la integridad de la anas-
tomosis mediante una prueba neumatica.
El cierre de la colpotomia se realiza con
material absorbible. La paciente evolucio-
na favorablemente, con alta hospitalaria a
las 72 horas. La anatomia patoldgica en di-
ferido informé mas de 100 pdlipos de 5-10
mm, adenomas tubulares y tubulo vellosos
con displasia de bajo grado.
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CONCLUSION

La colectomia laparoscopica con extraccidn de la pieza ope-
ratoria por via vaginal es una alternativa a la técnica estandar,
factible de realizar en pacientes seleccionadas.
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