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RESUMEN

OBJETIVO: El 0bjetivo de este trabajo ha sido presentar una modificacion técnica del lavado intraoperatorio de colon median-
te el uso de un aspirador-irrigador laparoscdpico en el tratamiento del cancer de colon izquierdo obstruido. MATERIAL Y
MEropos: Se describe una modificacion de la técnica de lavado intraoperatorio de colon mediante el uso de un aspirador-
irrigador laparoscdpico. El dispositivo se introduce en el colon derecho a través del orificio apendicular o a través de una
enterotomia. Con este sistema se controla de forma manual la presién de irrigacion, pudiendo también aspirar el contenido
remanente, lo que nos va a permitir una anastomosis primaria del colon. RESULTADOS: Se ha realizado una reseccion con
anastomosis primaria y lavado intraoperatorio mediante el uso de un aspirador irrigador laparoscépico en cuatro pacientes
en nuestro servicio. CONCLUSION: Esta modificacion técnica del lavado intraoperatorio es segura, ficil y rapida y permite ciru-
gia en un solo tiempo en pacientes con cdncer de colon izquierdo obstruido.

SUMMARY

AIM: The aim of this study was to report an alternative technique of intraoperative colonic lavage using a laparoscopic dis-
posable suction-irrigator in the treatment of obstructing left-sided colon cancer. METHoDs: Intraoperative colonic lavage
using a laparoscopic disposable suction-irrigator is described. Device is inserted into the caecum through appendix hole or
through enterotomy. We control manually the pressure of irrigation and we also can suck in the leftover lavage fluid. It allows
a primary colonic anastomosis. REsuLrs: Immediate colonic resection and primary anastomosis after intraoperative lavage
with a laparoscopic disposable suction-irrigator was successfully performed in 4 patients at our Department.

ConcLusion: This alternative technique of intraoperative lavage is safe, easy, quick and allows one-stage surgery for patients
with obstructing carcinoma of the left colon.

truido (1,2,3,4), aunque todavia existe controversia (5). Se han

INTRODUCCION descrito distintos métodos para el lavado intraoperatorio de

La cirugia en un solo tiempo con anastomosis primaria tras colon (6,7,8) que generalmente corresponden a variaciones de

lavado intraoperatorio representa una alternativa terapéutica la técnica descrita inicialmente por Dudley et al (9) y Radcliffe
vélida en el tratamiento del cancer de colon izquierdo obs- y Dudley (10).
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Figura 1.- imégen intraoperatoria del Striker preparado para el
lavado.

Con el auge alcanzado por la cirugia laparoscépica se han
disefiado diversos instrumentos que pueden ser utilizados
tanto en cirugia laparoscépica como abierta (11). Presentamos
un método alternativo de lavado intraoperatorio de colon
mediante el uso de un aspirador irrigador laparoscépico.

TECNICA QUIRURGICA

La intervencién comienza con la movilizaciéon del colon
izquierdo, la ligadura de la arteria y vena mesentéricas infe-
riores, la linfadenectomia y la extirpacién del tumor. El angu-
lo esplénico también debe de movilizarse. Una vez retirada la
pieza quirGrgica, el colon izquierdo remanente se protege
temporalmente con un clamp suave y una compresa empapa-
da en povidona. Este segmento también se puede lavar con
povidona a través de una sonda de Pezzer introducida a través
del recto. Se hace una bolsa de tabaco en el extremo proximal
del colon introduciendo y fijando en él un tubo corrugado
estéril que se aboca fuera del campo a un recipiente colector.
Se realiza una apendicectomia, aplicando una doble bolsa de
tabaco, ya que una de ellas nos permitira sujetar el aspirador-
irrigador y la otra, el cierre del muién apendicular una vez
finalizado el procedimiento. Si el paciente esta apendicecto-
mizado se practica una enterotomia en el ileon terminal para
la introduccién del aspirador-irrigador. Utilizamos para el lava-
do el aspirador-irrigador laparoscopico STRIKER( (Stryker
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Figura 2.- Esquema del aspirador-irrigador laparoscépico;
A.-bolsa de suero salino a 37° B.- motor del aspirador, C.- aspira-
dor-irrigador laparoscopico, D.- botén de irrigacién, E.- botdn de
aspiracion, F.- sistema colector de aspirado, G.- doble bolsa de
tabaco, H.- tubo corrugado estéril, I bolsa colectora de conteni-
do fecal, J.- mufén distal clampado.

Endoscopy, 2590 Walsh Avenue, Santa Clara, CA 95051 USA),
(Fig. 1). Este dispositivo va conectado a un sistema de aspira-
Cién y a un motor, que a su vez comunica con una bolsa de
suero fisiolégico de 5 litros a una temperatura de 37°C, y que
va cambiéndose segun las necesidades. El dispositivo se con-
trola manualmente a través de un botén para la irrigacién y
un botén para la aspiracién (Fig. 2). Una vez finalizado el lava-
do tras comprobar la salida de suero limpio a través del tubo
corrugado conectado en el cabo proximal del colon, se retira
este tubo, se refresca el cabo célico, se extrae el aspirador, se
cierra la bolsa de tabaco o la enterotomia y se procede a la
anastomosis colica.

DISCUSION

En la actualidad, en pacientes seleccionados, la cirugia en
un solo tiempo con lavado intraoperatorio en pacientes con
cancer de colon izquierdo obstruido, se considera un procedi-
miento seguro (1,2,3,4) y se han descrito distintos dispositivos
para esta intervencion (6,7,8,9,10). Forloni et al (7), describie-
ron una variaciéon de la técnica de lavado mediante el uso de
aire comprimido. Nuestra modificacion es muy similar, pero
pensamos que presenta una serie\de ventajas: por un lado, su
montaje es sencillo y rapido. Nos da la posibilidad de infundir
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el suero de lavado a una presién controlada manualmente y
que podemos variar en funcion de la consistencia y caracteris-
ticas del material fecal, ayudando a disolver las heces sélidas.
Debido al pequefio calibre (5 mm) y la longitud del dispositivo
(35 cm), se puede introducir y movilizar en el interior del colon
ascendente con facilidad. Una de las desventajas achacadas al
lavado intraoperatorio es que consume mucho tiempo (5), ya
que la infusién de suero se hace clasicamente por gravedad o
mediante el uso de un compresor, mientras que este sistema
permite un lavado répido, con la infusién de bastantes litros
de suero caliente en pocos minutos. El hecho de que sea simul-
taneamente un aspirador permite recoger el liquido que
queda en el colon tras el lavado, aunque este limpio, disminu-
yendo la contaminacion.

Como consideracion final, decir que, si los equipos quirdr-
gicos estan familiarizados con la cirugia laparoscépica y el ins-
trumental (11), este procedimiento puede incluso ser Gtil en
cirugia colorrectal programada cuando la preparacién preope-
ratoria del colon no ha sido efectiva.
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