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RESUMEN

Perforación yatrógena de colon, diverticulitis aguda, cáncer 
de colon obstructivo, prótesis de colon, enfermedad inflamatoria 
intestinal, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, cirugía 
laparoscópica.

Palabras clave: perforación yatrógena de colon, diverticulitis 
aguda, cáncer de colon.

ABSTRACT

Yatrogenic colorectal perforation, acute diverticulitis, obstructive 
colorectal cancer, self-expanding metal stent, inflammatory bowel 
disease, Crohn's disease, ulcerative colitis, laparoscopic surgery.

Keywords: yatrogenic colorectal perforation, acute diverticulitis, 
obstructive colorectal cancer. 

INTRODUCCIÓN

Cuando nos referimos al abordaje mínimamente invasivo de la 
cirugía colorrectal urgente, nos podemos encontrar con distintos 
escenarios, cada uno con características distintas: perforación 
yatrógena de colon, diverticulitis aguda, cáncer de colon complicado 
(perforado u obstructivo) y enfermedad inflamatoria intestinal.

La perforación yatrógena de colon es, probablemente, la 
indicación más clara de abordaje mínimamente invasivo ya que, 
cuando la perforación es pequeña y las condiciones generales lo 
permiten, se acepta que el tratamiento laparoscópico es de elección.  
De este modo es posible explorar la cavidad, identificar la lesión y en 
numerosas ocasiones, repararla1.

En relación a la diverticulitis aguda, debemos diferenciar 
la resección laparoscópica del segmento enfermo y el lavado 
laparoscópico de la cavidad peritoneal en la diverticulitis aguda 
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purulenta. Si es necesario realizar una resección de colon, el abordaje 
mínimamente invasivo permite disminuir la mortalidad de forma 
significativa. Los datos indican también que disminuye las tasas de 
procedimientos de Hartmann y de mortalidad, pero sin significación 
estadística, a costa de una mayor tasa de recirugías y de tiempo 
quirúrgico (ambas, no significativas)2. Como aspectos técnicos, hay 
que prestar especial cuidado en los estadios sin peritonitis libre 
(estadios I y II de la clasificación de la WSES), porque suelen asociar 
fibrosis, abscesos, fístulas o adherencias que dificultan la técnica 
quirúrgica. Los datos son controvertidos en lo referente al lavado 
peritoneal sin resección. Mientras que el estudio LOLA hubo de ser 
interrumpido por presentar los pacientes con lavado peritoneal 
mayor tasas de complicaciones, probablemente por la dificultad 
para identificar adecuadamente los pacientes sin peritonitis fecal3, 
el DILALA mostró a los dos años de seguimiento mejores resultados 
cuando se comparaba esta frente a la resección abierta y el estoma4. 
Además, se acompañaba de una significativa reducción de los costes5.

El cáncer de colon perforado no se considera que deba ser 
abordado de forma estándar por laparoscopia salvo que los cirujanos 
se encuentren adecuadamente entrenados6. Sin embargo, el cáncer 
de colon obstructivo sí puede beneficiarse siempre que antes se 
haya colocado un “stent autoexpandible". De esta forma, se consigue 
reducir la tasa de complicaciones frente al abordaje convencional, así 
como aumentar las resecciones tumorales y anastomosis primarias. 
Más controvertido es el beneficio oncológico a largo plazo, aunque 
los resultados son por ahora poco aclaratorios7-9. En nuestra serie, 
desde enero de 2011 a noviembre de 2017 hemos realizado 48 
resecciones de colon por obstrucción de colon tratada mediante 
stent y cirugía resectiva diferida, lo que permitió que se realizaran 
26 por procedimientos mínimamente invasivos, porcentaje que está 
aumentando claramente a lo largo de la serie y hasta el momento 
conforme vamos mejorando en nuestra experiencia.

Finalmente, reseñar que la laparoscopia disminuye el empleo 
de analgésicos, la estancia hospitalarias y las complicaciones en la 
enfermedad inflamatoria intestinal, y que puede ser beneficiosa en 
la colectomía total en la colitis ulcerosa refractaria al tratamiento, 
aunque con desventajas para la realización de reservorios íleo-
anales10.
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