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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre eficacia de la cirugia laparoscopica
colorrectal versus la cirugia colorrectal abierta en la reduccion de la estancia
postoperatoria. Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativo, el
disefio de estudio revision sistematica, la poblacion fue un total de 24 articulos, y la
muestra fue de 10 articulos cientificos publicados e indexados en los bases de datos
cientificos, el instrumento fue busqueda en base de datos: Epistemonikos, Scielo
British Medical Journal, PubMed y EBSCO, para la evaluacién de los articulos se
utilizé el Sistema GRADE el cual evalu6 la importancia de evidencia y el vigor de
recomendacion. Resultados: Los articulos del 100%, se concluye el 60% dio un
resultado mas eficaz en la calidad de vida postoperatoria, el 30% dio un resultado
mas eficaz en la calidad de vida intraoperatoria y postoperatoria, y el 10% dio un
resultado menos eficaz en las complicaciones intraoperatorias. En relacién a los
disefios y tipos de estudios el 60% revision sistematica, 30% meta-analisis y 10%
ensayo clinico aleatorio. Conclusiones: Se concluyé que el 90% de los estudios
evidencian que la cirugia laparoscoépica colorrectal fue mas eficaz que la cirugia
colorrectal abierta debido a que se presenta menos dolor post operatorio, menor
estancia hospitalaria, una invasiéon minima, menor longitud de incision, menor
pérdida de sangre, menor tiempo de regreso de la funcion intestinal normal, mejor
estética, una movilizacibn mas rapida, una mejor recuperacion post operatoria y el
10% evidencian que la cirugia colorrectal abierta fue mas eficaz que la cirugia
laparoscopica colorrectal debido a que presenta una tasa menor de complicaciones
intraoperatorias, esto se debe a la precision y experiencia que se necesita del

cirujano especialista.



Palabras clave: Eficacia”, “cirugia laparoscopica colorrectal

cirugia colorrectal

abierta” “pacientes con enfermedad colorrectal”.

SUMMARY

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of laparoscopic colorectal
surgery versus open colorectal surgery in reducing postoperative stay. Materials
and Methods: The type of research was quantitative, the study design was
systematic review, the population was a total of 24 articles, and the sample was 10
scientific articles published and indexed in the scientific databases, the instrument
was searched in database: Epistemonikos, Scielo British Medical Journal, PubMed
and EBSCO, for the evaluation of the articles the GRADE System was used, which
evaluated the importance of evidence and the vigor of recommendation. Results:
The 100% articles, It is concluded that 60% gave a more effective result in the quality
of postoperative life, 30% gave a more effective result in the quality of intraoperative
and postoperative life, and 10% gave a less effective result in intraoperative
complications. In relation to the designs and types of studies, 60% systematic
review, 30% meta-analysis and 10% randomized clinical trial. Conclusions: It was
concluded that 90% of the studies show that laparoscopic colorectal surgery was
more effective than open colorectal surgery because there is less postoperative pain,
less hospital stay, minimal invasion, shorter incision length, less loss of blood,
shorter return time from normal bowel function, better aesthetics, faster mobilization,
better post-operative recovery and 10% show that open colorectal surgery was more
effective than colorectal laparoscopic surgery because it has a rate Minor
intraoperative complications, this is due to the precision and experience that is

needed from the specialist surgeon.

Key words: "Efficacy”, "laparoscopic colorectal surgery" "open colorectal surgery"
"patients with colorectal disease”.

Xi



xii



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

El colon es el altimo tramo del sistema digestivo, con una longitud aproximada de
1,5 metros y se extiende desde el final del intestino delgado hasta el ano.
Anatémicamente, la primera porcién del colon se sitla en la parte inferior derecha
del abdomen, luego asciende hasta el higado (colon ascendente) y atraviesa el
abdomen (colon transverso). Siguiendo su trayecto, va posteriormente hacia
abajo (colon descendente), hasta alcanzar una zona denominada sigma que
desemboca en el recto y finalmente en el ano, que se abre al exterior por el

esfinter anal (1).

Los desechos semiliquidos de los alimentos, procedentes del intestino delgado,
entran en el colon a la altura del ciego (parte inicial). A medida que se desplazan
por el colon, estos desechos van perdiendo agua y se solidifican, para luego ser
transportados por los musculos del colon hasta ser expulsadas del cuerpo a

través del ano durante la defecacion (2).

La enfermedad colorrectal es aquella que afecta al colon y al recto, estas pueden
ser adquiridas o congénitas, asi como benignas o malignas. Dentro de estas
tenemos: enfermedad diverticular de colon, enfermedades inflamatorias

intestinales (colitis ulcerosa idiopatica y enfermedad de Crohn), alteraciones
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isquémicas y secundarias a radioterapia, lesiones neoplésicas, defectos de
nacimiento (ano imperforado), grietas, fistulas, hemorroides, prolapso rectal o
anal, incontinencia fecal. De estas, destaca el cancer colorrectal que es una

patologia de gran importancia (3).

Desde el siglo XIX se describieron las molestias digestivas, se consideraba por
ejemplo, que la alteracion del “poder” de la digestion causaba dolor abdominal, y
ya se hacian referencias al diagnostico y tratamiento de la estrechez
espasmadica del colon. En el siglo XX se investigan las molestias digestivas
bajas utilizando términos como: “colon espastico”, “colon irritable”, “sindrome de
Colon Irritable” y “Sindrome de Intestino Irritable”; y aunque ninguna de estas
molestias se encontraban bien definidas, ya existian estudios para su manejo,

asi como las respectivas recomendaciones terapéuticas (4, 5, 6,7).

Otra de las enfermedades que ataca al colon o al recto es el cancer, que inicia
con el crecimiento de “pdlipos” en el revestimiento interno del colon o del recto,
siendo los polipos adenomatosos (afecciones precancerosas) los que con el paso
del tiempo pueden convertirse en cancer (8).

En el Peru, tanto varones y mujeres sin distincion del sexo presentan una alta
recurrencia de enfermedad colorrectal, con una alta mortalidad debido al
diagnéstico tardio. Una investigacion en adulto jévenes peruanos (20 a 49 afios)
reporté 1261 casos, la mayor incidencia (60,3%) se dio en personas entre los 40
y 49 afios, siendo Lima la region de mayor nimero de casos (42,6%); y el 63,7%

de casos fueron tumores de colon (9, 10, 11).

El cuadro clinico de la enfermedad colorrectal se presenta como diarrea o
estrefiimiento, sensacion llenura precoz, sangre en las heces (muy roja y brillante
0 muy oscura), heces acintadas, dolores o calambres frecuentes por gases o
sensacion de hinchazon, pérdida de peso sin razén aparente, fatiga, nduseas o

vomitos (12).
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Para llegar a un diagndstico preciso, es necesario el apoyo de examenes
auxiliares, como: angiografia mesentérica, colonoscopia, cultivo de tejido

colonico, enema opaco Yy transito gastrointestinal inferior (13).

La enfermedad colorrectal se desarrolla de manera insidiosa y puede no
detectarse durante mucho tiempo. Algunas de las manifestaciones clinicas se
dan segun la localizacion: en el lado izquierdo del colon frecuentemente
presentan hemorragia rectal, alteraciones intestinales (estenosis, estrefiimiento,
diarrea intermitente, tenesmo) y dolor abdominal o lumbalgia; en el lado del colon
ascendente (cecales) manifiestan sintomas de anemia (50% de las lesiones),
sangre oculta en heces o pérdida de peso. Otras complicaciones que pueden

evidenciarse son la perforacion, fistula, vélvulo, y hernia inguinal (14, 15).

La mayoria de enfermedades colorrectales derivan de lesiones neoplasicas
asintomaticas benignas, o mejor conocidas como adenomas. Estas son
detectadas y tratadas de manera efectiva por polipectomia quirdrgica o
endoscépica antes de avanzar a un adenocarcinoma. Podrian existir muchas
causas que podrian aumentar los inconvenientes de desarrollar adenomas
colorrectales con una progresion a tumores malignos. Tener conocimiento en
cuanto a los factores de riesgo para decidir a realizar una cirugia endoscopica
(16).

Entre los tratamientos y terapias mas usados para este tipo de enfermedades,
sobre todo cuando los medicamentos no son efectivos, se plantea la cirugia:
colectomia abdominal total, cirugia laparoscopica, limpieza de colon,
proctocolectomia total con ileostomia, reseccion del intestino grueso y reseccion

laparoscopica de colon (17).

La cirugia colorrectal abierta se define como la extirpacion quirdrgica o reseccion
de una parte enferma del colon, para luego suturar ambos extremos sanos y se
cierra finalmente la incision. Se recomienda como tratamiento para diferentes
procesos patoldgicos, siendo uno de los mas comunes el cancer, la diverticulitis,
obstruccion intestinal, enfermedad ulcerosa (colitis ulcerosa) que no responde al

tratamiento, etc. (18, 19).
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Cuando se opta este tipo de cirugia abierta colorrectal, se debe considerar una
tasa de complicaciones de 15 — 20%, asi como una estancia hospitalaria post-
operatoria prolongada. Los factores que impiden un alta precoz son dolor,
nauseas, ileo postoperatorio y disfuncion de érganos por estrés. Recientemente,
nuUMerosos avances en cuanto a técnica quirdrgica y manejo postoperatorio ha

mejorado notablemente la funcion fisioldgica de estos pacientes (20).

Antes la cirugia abierta era el unico método para la reseccion del colon o el
recto. Sin embargo, la Cirugia Laparoscopia Colorrectal, a través de varias
incisiones pequefias en el abdomen permitio a los cirujanos realizar un abordaje
minimamente invasivo; a pesar de ser dificil de aprender y demorar mas tiempo

que la cirugia convencional (21).

Las indicaciones para este tipo de intervencion son las mismas que en la cirugia
convencional, entre ellas la diverticulosis y diverticulitis recurrente, los pélipos o
cancer colorectal, siendo los procesos inflamatorios (enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa) y patologias premalignas (poliposis familiar) las menos
frecuentes (22).

Actualmente, ya es un procedimiento quirdrgico frecuente a nivel mundial. Sus
ventajas incluyen una estancia hospitalaria postoperatoria mas corta (2 a 3 dias
menos), menos sangrado perioperatorio, menos dolor postoperatorio, menor uso
de analgésicos o narcoticos, menor morbilidad, mejor convalecencia, permite
ingerir alimentos mas prontamente, y mejor calidad de vida, ademas de ventajas
cosmeéticas. Entre sus desventajas se puede considerar el tiempo quirdrgico
prolongado, costos mas altos y la necesidad de un cirujano experimentado (23,
24).

A pesar de las innumerables ventajas, también pueden ocurrir complicaciones,
como obstrucciones de los intestinos y filtraciones de las anastomosis que
requieran una reintervencion, drenaje y ostomias; generalmente el sangrado es

menor, asi como los problemas por infecciones (25).
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Es evidente que la cirugia laparoscoépica va ganando mayor importancia frente a
la técnica quirdrgica convencional de los tumores colorrectales, por su menor

agresividad, mejor postoperatorio, y similares resultados en corto tiempo (26).

Hasta el momento los estudios realizados no evidencian diferencias entre el
abordaje laparoscopico y el abierto para el cancer colorrectal en cuanto a la
morbimortalidad, y hasta similar tiempo quirdrgico, es necesario conocer e
informar los factores de riesgo que pueden poner en peligro el resultado final de

estas intervenciones (27).

Existen muchos criterios para determinar los factores predictivos de las
complicaciones, sin embargo, las investigaciones hasta la fecha no han
demostrado de manera fehaciente su eficacia predictiva. Los factores predictivos
se dividen en intraoperatorios y postoperatorios, siendo algunas de las mas
frecuentes: sangrado transoperatorio, lesiones de uréter, vejiga, colon, intestino,
problemas anatémicos y la experiencia del equipo quirdrgico, entre muchos otras
(28).

Existen otros factores preoperatorios como el estado nutricional del paciente y
algunas comorbilidades, que pueden ser modificables o mejor controladas, lo que
permite una mejor seleccion del paciente que serd intervenido por via
laparoscopica, e influir de manera significativa en los resultados obtenidos a corto
plazo (29).

En la actualidad, la cirugia colorrectal laparoscépica puede realizarse con
estandares de seguridad bastante aceptables, que son necesarios y suficientes
para preferir esta opcion laparoscopica sobre la cirugia abierta. Ademas de las
ventajas ya comprobadas, la respuesta inmunometabdlica sistémica se conservé
mejor después de la cirugia laparoscopica que en la abierta. Es por esto que con
los grandes avances de la medicina se ha vuelto la mas recomendada para la

mayoria de pacientes con enfermedades colorrectales.

Se realiz6 esta revision sistematica, con el fin de buscar un mejor tratamiento

quirurgico para los pacientes que sufren de enfermedades colorrectales, el cual
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sea menos riesgoso permitiendo que el paciente tenga una pronta recuperacion
y una menor estancia postoperatoria, lo cual se ha podido evidenciar a través de
los articulos estudiados. Concluyendo que la cirugia laparoscopica es mas eficaz

que la cirugia abierta colorrectal.

1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L. C = Intervencion O =Qutcome
| = Intervencion .
Problema de comparacioén Resultados
Pacient Eficacia en la
ontermodod Cirugia Cirugia reduccion de la
colorrectal colorrectal laparoscoépica estancia
abierta colorrectal postoperatoria

¢, Cudl es la eficacia de la cirugia laparoscépica colorrectal versus la cirugia

colorrectal abierta en la reduccion de la estancia postoperatoria?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre eficacia de la cirugia laparoscopica
colorrectal versus la cirugia colorrectal abierta en la reduccion de la estancia

postoperatoria.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio.

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
revisibn sistematica, una revision sistematica analiza y resume los
resultados de los estudios disponibles y cuidadosamente disefiados
(ensayos clinicos controlados) proporcionando un alto nivel de evidencia
sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud, es un método

muy usado (30).

Poblacién y muestra.

La poblacion era un total de 24 articulos, y la muestra fue de 10 articulos
cientificos publicados e indexados en los bases de datos cientificos y que

corresponden a articulos publicados en idioma espariol e inglés, con una

antigiledad no mayor de diez afios.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recolecciéon de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia de la cirugia laparoscépica
colorrectal versus la cirugia colorrectal abierta; de todos los articulos que
se hallaron, se adjunt6 los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos irrelevantes. Se establecié la busqueda siempre y

cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND cirugia laparoscépica colorrectal.
Eficacia AND cirugia colorrectal abierta.

Cirugia laparoscopica colorrectal AND cirugia colorrectal abierta
Eficacia AND cirugia laparoscoépica colorrectal versus cirugia colorrectal
abierta

Base de datos:
Epistemonikos, Scielo British Medical Journal, PubMed y EBSCO.

Técnica de andlisis.

El analisis de verificacion sistematica estuvo conformado por la realizacion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos antecedentes
principales de cada uno de los articulos elegidos, definimos cada uno de
los articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales coincide y los puntos en los que existe discrepancia en los articulos

internacionales. De igual forma, de acuerdo a principios técnicos pre
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2.5.

establecidos, se desarrollaron una valoracion de andlisis e intensiva de
cada articulo, a partir de ello, se definié la calidad de la conveccion vy el
vigor de recomendacion para cada articulo, a través del Sistema de
GRADE.

El Sistema GRADE, es una herramienta que permite evaluar la calidad de
la evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto de
desarrollo de guias de préactica clinica, revisiones sistematicas o
evaluacion de tecnologias sanitarias. En este método la calidad de
evidencia se clasifica en alta, moderada y baja, y la fuerza de las
recomendaciones se clasifica en fuerte, débil y muy débil (31).

Aspectos éticos.
La determinaciéon de analisis de los articulos cientificos revisados,
estuvieron de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la

investigacion confirmando que cada uno de ellos pasa por un proceso de

ejecuciéon cumpliendo los reglamentos éticos en su conclusion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudio revisado sobre la eficacia de la cirugia laparoscoépica colorrectal versus la cirugia colorrectal

abierta en la reduccion de la estancia postoperatoria.

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Henry D, Cowie
AB, Ballard K, Revisién sistematica de la calidad de
Gage H., 2009 vida posterior a la cirugia Laparoscoépica

Colorectal Disease
https://onlinelibrary.wiley.com
/doi/abs/10.1111/j.1463-1318.2008.01603.x

Volumen 10 nimero 8

Rockall TA y colorrectal abierta. (32)
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
. . . Resultados .,
Investigacion y Muestra etico Conclusién
Se identificaron 23 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion; 18 EIl estudio concluyé que la
evaluaron la CVRS, cuatro estados de rendimiento y tres cosméticas. No fue cirugia laparoscopica
posible realizar un metanalisis debido a la heterogeneidad del estudio. Los colorrectal es mas eficaz en
estudios informaron resultados para 2946 pacientes. Los instrumentos de CVRS la calidad de vida en el
mas frecuentes empleados fueron el Formulario corto 36, la Organizaciéon periodo postoperatorio
Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer, y el indice de calidad temprano que la cirugia
Revision 23 No refiere de vida gastrointestinal. Seis estudios, con un total de 12 medidas separadas, colorrectal abierta, esto se
Sistematica estudios evaluaron la calidad de vida durante los primeros tres meses postoperatorios: 10 evidencia debido a que de

de estas medidas no mostraron diferencias significativas, y dos mostraron una
mejor CVRS con laparoscopia. Doce estudios adicionales evaluaron la CVRS
hasta 5 afios después de la operacién: nueve no mostraron diferencias entre los

dos grupos y tres demostraron un beneficio para la laparoscopia.

los 23 estudios 15 estudios
mostraron un beneficio para
la laparoscépica y los

demas estudios no
mostraron ninguna
diferencia.
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ballard%2C+K
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Rockall%2C+T+A
https://onlinelibrary.wiley.com/

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Sanne AL, Calidad de vida después de la cirugia World journal of gastroenterology )
Mala!ka S,Dirk 2010  ,iorrectal abierta y laparoscépica: una https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v16/i40/5035.htm Volumen 16 Numero 40
T, Willem A. revision sistematica (33) ) .
Paises Bajos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
. - " Resultados .,
Investigacion y Muestra ético Conclusion
Se realizd una revision sistematica de todos los ensayos clinicos aleatorios (ECA) E| estudio concluyé que la
gue compararon la cirugia laparoscoépica con la cirugia colorrectal abierta. Dos cirugia laparoscépica
revisores reallzaron_ de forma mdgpendlente la seIeCC|or_1 de _estu_d|os, la colorrectal es mas eficaz en
evaluacion de la calidad y la extraccion de datos. El punto final primario fue la | lidad d ida del
calidad de vida después de la cirugia colorrectal abierta y laparoscépica, segun a calda e v a_ ,e
o 9 ensayos lo evaluado por cuestionarios validados. La busqueda dio como resultado nueve —Postoperado que la cirugia
Revision - . ECA que incluyeron 2263 pacientes. Los resultados a corto y largo plazo de estos  colorrectal abierta, esto se
. . clinicos No refiere i . i X - _ . .
Sistemética aleatorios ECA se describieron en 13 articulos. El seguimiento postoperatorio vari6 de 2 evidencia debido a que de

dias a 6,7 afios. Debido a la heterogeneidad clinica, no se pudo realizar un
metandlisis. Cuatro ECA no mostraron ninguna diferencia en la calidad de vida
entre la cirugia colorrectal abierta o laparoscépica. Los cinco estudios restantes
informaron una mejor calidad de vida a favor del grupo laparoscopico en unas
pocas escalas de calidad de vida en puntos temporales que van desde 1 semana
hasta 2 afios después de la cirugia.

los 9 ECA, 4 no presentaron
diferencia significativas y 5
informaron  una  mejor
calidad de vida a favor de la
laparoscopica.
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https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v16/i40/5035.htm

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Annals of surgery

Tarik M; Arman La cirugia laparoscépica colorrectal se https://journals.lww.com/annalsofsurgery/
:Vl: I:’S.anket M; 2011 asocia con una mayor tasa de Abstract/2011/01000/Laparoscopic_CoIorectal Volumen 253 nimero 1
:: drew G complicaciones intraoperatorias que la _Surgery_ls_Associated_With.7.aspx
cirugia abierta (34) Paises Bajos.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
. - " Resultados L
Investigacion  y Muestra ético Conclusion
Se obtuvieron datos completos de complicaciones intraoperatorias para 10 E| estudio concluyé que la cirugia
de _Ios 3(? ECA incluidos. Se analiza(on cuatro mil cincuenta y 9inco colorrectal  laparoscépica  es
pacientes; 2159 en el Grupo Laparosc_oplco y 1896 en e_I Grupo Abierto. menos eficaz, debido a que
Hubo una mayor tasa total de complicaciones intraoperatorias (OR 1.37, P = q
0.010) y una mayor tasa de lesion intestinal en el Grupo Laparoscopico (OR presepta ) una. tasa . €
30 ensayos 1.88, P = 0.020). No hubo diferencias en la tasa de hemorragia CcOmplicaciones intraoperatorias
Metanalisis ~ controlados  No refiere intraoperatoria o lesion de 6rgano sdlido. significativamente mas elevadas
aleatorios que la cirugia abierta

equivalente, esto es lo que se
evidencié en los 10 ECA de
donde se obtuvieron los
resultados finales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Aalbers AG,
Doeksen A, Colorectal Disease
Van Berge Laparoscépica asistida con la mano https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1463-
Henegouwen 2010 \orsus enfoque abierto en la cirugia 1318.2009.01827.x Volumen 12 namero 4
MI, Bemelman colorrectal: una revision sistematica (35) Paises Bajos
WA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény  Aspectos
L " Resul .,
Investigacion Muestra etico esultados Conclusién
De las 162 publicaciones, se seleccionaron siete publicaciones para una revision  E| estudio concluy6é que la
exhaustiva. Tres ensayos controlados aleatorios (ECA) y cuatro no controlados, cirugia laparoscopica
que incluyeron 571 pacientes, cumplieron con los criterios de inclusion. Debido a colorrectal mas eficaz que
la heterogeneidad, los datos no se pudieron agrupar. El tiempo operatorio fue |a cirugia abierta colorrectal
Revisién 7 significativamente mas largo en el HALS en cuatro de los siete estudios (adicion debido al menor tiempo
sistemética publicaciones No refiere  en el tiempo operatorio promedio de 13 a 81 min). La tasa de conversién varié de postoperatorio, esto  se

0 a 10%. Dos de los cuatro estudios informados demostraron un tiempo
significativamente mas corto para el paso de flatos en HALS (con un promedio de
un dia de antelacion). La duracibn de la estancia hospitalaria fue
significativamente mas corta en el HALS en cuatro de los siete estudios (ganancia
promedio entre 2 y 4 dias).

evidencia en los 4 estudios
de los 7 ECA seleccionados.

24


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1463-1318.2009.01827.x
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Ding J, Xia Y,
Liao GQ, Zhang Cirugia laparoscopica asistida con la La revista estadounidense de cirugia
ZM. Liu S 2014 Mano versus cirugia abierta para la https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2013.04.013 Volumen 207 nimero 1
' ! enfermedad colorrectal: una revision
;fslang Y. Yan sistematica y un meta analisis (36) Paises Bajos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
. . o Resultados L .
Investigacion y Muestra etico Conclusion
Se estudiaron doce estudios que incluyeron 1.362 pacientes. En total, el El estudio concluyé que la
2.66% de los procedimientos de HALS se convirtieron en laparotomia. En cirugia laparoscopica
comparacion con el grupo de cirugia abierta, la pérdida de sangre, la tasa de colorrectal es mas eficaz que la
infeccion de la herida y el ileo en el grupo HALS disminuyeron, y la duracion cirugia  abierta  colorrectal
de la incision, la recuperacion de la funcién gastrointestinal y el periodo de debido a que existe una
Revision 12 hospitalizacion fueron mas cortos. No hubo diferencias significativas en el invasion  minima,  menor
Sistematica y . No refiere tiempo de operacion, los costos de hospitalizacién, la mortalidad y las pérdida de sangre, menor
Meta andlisis estudios complicaciones, incluida la infeccién del tracto urinario, la neumonia y la fuga longitud de incision y una

anastomotica, entre los grupos.

recuperacion mas rapida, esto
se evidencia ya que solo el
2.66% de laparoscoépicas
presento mas problemas que la
cirugia abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Li MZ, Xiao LB, . - Wolters klumer
WUWH  Yana 2012 |eta-analisis de laparoscopica frente https://doi.org/10.1097/DCR.0b013e31824bd31e Vol 55 i ;
/H, Yang abierto colorrectal cirugia dentro de la olumen 5o numero
SB, Li SZ. via rapida atencién perioperatoria. (37) China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos

Investigacién

‘e R |
y Muestra ético esultados

Conclusiéon

Meta analisis

Tres ensayos se consideraron adecuados para el metanalisis. Un total de 171
pacientes se sometieron a cirugia laparoscoépica y 142 se sometieron a cirugia
abierta. El metanalisis demostré que la cirugia colorrectal laparoscopica tuvo
estancias hospitalarias postoperatorias mas cortas (diferencia de medias
ponderada -1,06; IC del 95%, —2,06 a -0,06, z = 2,08, p = 0,04) y estancias

3 ensayos No refiere hospitalarias generales mas cortas (diferencia de medias ponderada —-2,04; IC del
95%, —3.50a -0.58, z=2.74, p <0.01). No se observaron diferencias significativas
para la tasa de reingreso (OR 0.54; IC del 95%, 0.26-1.12, z = 1.65, p= 0.10),
morbilidad (OR 0.68; IC 95%, 0.42-1.10, z = 1.58, p = 0.11), y mortalidad (OR
0.33; IC 95%, 0.09-1.18, z = 1.70, p = 0.09). No se observaron sesgos de
publicacién ni heterogeneidad significativa.

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscopica
colorrectal es mas eficaz
gque la cirugia abierta
colorrectal debido a que
tiene estancias hospitalarias
postoperatorias mas cortas,
esto se evidencia en el 95%
de los estudios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Cheng-Le Z,
Dong-Dong H, Laparoscopia versus cirugia colorrectal . .
Fan-feng CH, bierta dentro de la recuperacion Endoscopia quirdrgica
Chong-Jun Z 2 : i P https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00464-014-
Bei.Shi 7 Bi ' 2015 Mmejorada después de los programas de 3922-y Volumen 29 ntimero 8
e-shi Z, Bi- cirugia: una revision sistematica y un
Cheng CH, metandlisis de ensayos controlados China
Xian SH, Zhen aleatorios (38)
Y.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
. - " Resultados .,
Investigacion y Muestra ético Conclusion
Se incluyeron cinco ensayos clinicos aleatorios que incluyeron 598 pacientes en  E| estudio concluyé que la
QI a;wélisis figal. DosI de e_llos eran ensayosI mdulticéntricos. Lc()js proci;ra_?_‘las ERAS cirugia laparoscépica
implementados en los cinco ensayos incluidos no se pueden clasificar como .\ o o1 o5 mas eficaz
programas ERAS 06ptimos, sino como programas ERAS suboptimos. La cirugia | L bi
- laparoscépica colorrectal redujo significativamente la estancia hospitalaria total 9Y€ & cirugia  abierta
Revision S ensayos (diferencia de medias ponderada (DMP) -1.92 dias; intervalo de confianza (IC) colorrectal debido a que
Sistematica y clinicos No refiere del 95% -2.61-1.23 dias; p <0,00001) y numero de complicaciones (riesgo reduce la estancia
Metanalisis aleatorios relativo (RR) 0,78; 95 % CI 0,66-0,94; P = 0.007) en comparacion con la cirugia hospitalaria y las

abierta en el contexto de los programas ERAS. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos para la estancia hospitalaria primaria, el nimero de
pacientes con complicaciones, las tasas de reingreso y la mortalidad. La calidad
de la evidencia para todos los resultados fue baja a moderada en la escala
GRADE, y ninguno tuvo una calidad alta.

complicaciones, esto se
evidencia en el 95% de los
ECA.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Katherine G, Endoscopia quirargica
Sheraz R.M. Reseccidon colorrectal |aparosc()pica https://link.springer.com/article/lO.1007%2FSOO464-012-
Alan K, Rima A, 2013 \ersus abierta en la poblacién anciana. 2414-1 Volumen 27 numero 1
Paul Z, Omar F. (39) Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos
. - " Resultados .,
Investigacion y Muestra ético Conclusion
Los resultados de esta revisién sistematica y el andlisis agrupado demuestran El estudio concluyé que la
gue el 95% de los resultados fue satisfactorio, la seguridad y los beneficios cirugia laparoscépica es
potenciales de la reseccion colorrectal laparoscopica en la poblacién anciana. mas eficaz que la cirugia
Estos ultimos incluyen la reduccion de la duracion de la estancia hospitalaria, la  abierta colorrectal debido a
pérdida de sangre intraoperatoria, la incidencia de neumonia postoperatoria, el que reduce la estancia
tiempo hasta el regreso de la funcion intestinal normal, la incidencia de hospitalaria, la pérdida de
Revision 11 ' complicaciones cardiacas posoperatorias y las infecciones de la herida. sangre intraoperatoria, el
. f . No refiere .
Sistematica articulos tiempo de regreso de la

funcioén intestinal normal, la
incidencia de
complicaciones cardiacas y
de infecciones de la herida,
esto se evidencia en el 95%
de los articulos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Braga M, Vignali A,
Gianotti L, Zuliani Annals of surgery .
W Radaelli G o _ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1422642/ ~ Volumen 236 Nimero 6
P e ' 2012 Cirugia colorrectal abierta
Gruarin P, laparoscoépica versus abierta (40) ltalia
Dellabona P, Di
Carlo V.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos
! . ., 'ony p Resultados .,
Investigacion Muestra etico Conclusion
En el grupo laparoscopico la tasa de conversion fue del 5,1%. La tasa de E| estudio concluy6é que la
morbilidad global fue del 20,6% en el grupo laparoscépico y del 38,3% en el grupo cirugia laparoscépica
abierto. Las mfecmpn_es postoperatorias ocurrieron en 15 de los 136 pam_entes €N slorrectal es mas eficaz
el grupo laparoscopico y en 31 de los 133 pacientes en el grupo abierto. La | L bi
duracion media de la estancia hospitalaria fue de 10,4 + 2,9 dias en el grupo que 1a C|rqg|a abierta
269 laparoscopico y de 12,5 + 4,1 dias en el grupo abierto. En el dia 3 postoperatorio, colorrectal debido a que hay
Ensayo pacientes la proliferacién de linfocitos se vio afectada en ambos grupos. Quince dias menos dolor postoperatorio,
controlado con No refiere  después de la cirugia, el indice de proliferacion regreso a los valores iniciales solo  mejor cosmética y una
aleatorizado enfermedad en el grupo laparoscopico. La tension intraoperatoria de oxigeno intestinal fue  movilizacion mas rapida,
colorrectal mayor en el grupo laparoscépico que en el abierto. esto se evidencia en la tasa

de morbilidad que fue de
206% en el grupo
laparoscopico y de 38.3%
en el grupo abierta.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
ﬁhuangDCDL ' Cirugia colorrectal laparoscépica versus
uang , ;
Chen EF . Zhou abierta dgptro d_e los progra}mas de Surgical Endoscopy
o1 7henqps 2015 recuperacion mejorada después de la DOI: 10.1007 / s00464-014-3922-a Volumen 29 nimero 8
» £heng bs, cirugia: una revision sistematica y un
Chen aC , Shen metandlisis de ensayos controlados China
X, Yuz aleatorios. (41)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sen9 de. ' Poblacién y As!)gctos Resultados 3
Investigacion Muestra etico Conclusion
Cinco ensayos clinicos aleatorios que abarcan 598 pacientes fueron incluidos  E| estudio concluyé que la
en el ar_lélislis final. (Ij)os de IeIIos_fueron ensayos Tg{ljticéntricos.dLos ﬁrogfr_amas cirugia laparoscépica
ERAS implementados en 0s cinco ensayos incluidos no pueden clasificarse .o vo1 o5 mas eficaz
L como programas ERAS optimos, sino programas ERAS suboptimos. La | L bi
Revision 5 ECAS cirugia colorrectal laparoscépica redujo significativamente la estancia 9Y€ 1@ cirugia abierta
Sistematica y No refiere  hospitalaria total (diferencia de medias ponderada (DMP) -1,92 dias; intervalo ~colorrectal debido a que
Metandlisis de confianza (IC) del 95%: -2,61 a 1,23 dias; P <0,00001) y nimero de reduce la estancia
complicaciones (riesgo relativo (RR) 0,78; 95 % CI 0.66-0.94; P = 0.007) en hospitalaria y las

comparacion con la cirugia abierta en el marco de los programas ERAS. Se
encontraron diferencias significativas entre los grupos para la estancia
hospitalaria primaria, el nimero de pacientes con complicaciones, las tasas de
reingreso y la mortalidad.

complicaciones, esto se
evidencia en el 95% de los
ECAS.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la cirugia
laparoscopica colorrectal versus la cirugia colorrectal abierta en la

reduccion de la estancia postoperatoria.

Calidad
de
N . . . Pais
Disefio de estudio ) Evidencias Fuerza de
) Conclusiones i »
/ Titulo (segln recomendacioén
sistema
Grade)
Meta analisis El estudio concluyé que la
cirugia colorrectal laparoscopica
Lacirugia es menos eficaz, debido a que
laparoscopica presenta una tasa de
lorr | L . .
colorrectal se complicaciones intraoperatorias Al .
i ta uerte
i nun o , )
asocia con una significativamente mas elevadas Paises
mayor N . i
ayor tasa de que la cirugia abierta Bajos
complicaciones equivalente, esto es lo que se
Intraoperatorias evidencié en los 10 ECA de
que la cirugia donde se obtuvieron los
abierta. resultados finales.
Revision
sistematicay El estudio concluyé que la
Meta andlisis cirugia laparoscopica colorrectal
es mas eficaz que la cirugia
irugi . .
Cirugia abierta colorrectal debido a que
laparoscopica existe una invasion minima, .
- Alta Fuerte Paises
asistida con la P
menor pérdida de sangre, menor Bajos

mano versus
cirugia abierta para
la enfermedad

colorrectal: una

revision sistematica

y un meta analisis.

longitud de incision y una
recuperacién mas rapida, esto se
evidencia ya que solo el 2.66%
de laparoscépicas presento mas

problemas que la cirugia abierta.




Meta analisis

Meta-andlisis de
laparoscopica
frente abierto

colorrectal cirugia
dentro de la via
rapida atencion

perioperatoria.

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz que la cirugia
abierta colorrectal debido a que
tiene estancias hospitalarias
postoperatorias mas cortas, esto
se evidencia en el 95% de los

estudios.

Alta

Fuerte

China

Revision
sisteméticay

Meta analisis

Laparoscopia
versus cirugia
colorrectal abierta
dentro de la
recuperacion
mejorada después
de los programas
de cirugia: una
revision sistematica
y un meta analisis
de ensayos
controlados

aleatorios.

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz que la cirugia
abierta colorrectal debido a que
reduce la estancia hospitalaria y
las complicaciones, esto se

evidencia en el 95% de los ECA.

Alto

Fuerte

China
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Revisiéon

sistematica

Revision

sistematica de la

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz en la calidad de
vida en el periodo postoperatorio
temprano que la cirugia
colorrectal abierta, esto se

evidencia debido a que de los 23

calidad de vida estudios 15 estudios mostraron Alta Fuerte 5:22
posterior  a la un beneficio para la
cirugia laparoscépica y los demas
Laparoscopica y estudios no mostraron ninguna
colorrectal abierta. diferencia.
El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz en la calidad de
vida del postoperado que la
.Revisic’).n cirugia colorrectal abierta, esto
sistematica se evidencia debido a que de los
Calidad de vida 9 ECA, 4 no presentaron
después de la diferencia significativas y 5
cirugia colorrectal informaron una mejor calidad de Paises
abierta y vida a favor de la laparoscopica. Alta Fuerte Bajos

laparoscopica: una

revision sistematica
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Revisién

sistematica

Laparoscopica
asistida con la
mano versus
enfoque abierto en
la cirugia
colorrectal: una

revision sistematica

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
més eficaz que la cirugia abierta
colorrectal debido al menor
tiempo postoperatorio, esto se
evidencia en los 4 estudios de

los 7 ECA seleccionados.

Alta

Fuerte

Paises

Bajos

Revisién

sistematica

Reseccién
colorrectal
laparoscopica
versus abierta en la

poblacién anciana.

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica es mas
eficaz que la cirugia abierta
colorrectal debido a que reduce
la estancia hospitalaria, la
pérdida de sangre
intraoperatoria, el tiempo de
regreso de la funcion intestinal
normal, la incidencia de
complicaciones cardiacas y de
infecciones de la herida, esto se
evidencia en el 95% de los

articulos.

Alta

Fuerte

Reino
Unido

34



Ensayo
controlado

aleatorizado

Cirugia colorrectal
abierta
laparoscopica

versus abierta.

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz que la cirugia
abierta colorrectal debido a que
hay menos dolor postoperatorio,
mejor cosmética y una
movilizaciéon mas rapida, esto se
evidencia en la tasa de
morbilidad que fue de 20.6% en
el grupo laparoscopico y de

38.3% en el grupo abierta.

Alta

Fuerte

Italia

Revisién
sistemética y Meta

analisis

Cirugia colorrectal
laparoscopica
versus abierta
dentro de los
programas de

recuperacion
mejorada después
de la cirugia: una
revision sistematica
y un metandlisis de
ensayos
controlados

aleatorios

El estudio concluyé que la
cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz que la cirugia
abierta colorrectal debido a que
reduce la estancia hospitalaria y
las complicaciones, esto se
evidencia en el 95% de los
ECAS.

Alta

Fuerte

China
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre eficacia de la
cirugia laparoscoépica colorrectal versus la cirugia colorrectal abierta en la
reduccion de la estancia postoperatoria, fueron tomados de las siguientes
bases de datos: Epistemonikos, Scielo British Medical Journal, PubMed y
EBSCO.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a Reino Unido, 40% Paises Bajos, 30% China, y 10% Italia.
En relacion a los disefios y tipos de estudios el 60% revision sistematica,

30% meta-analisis y 10% ensayo clinico aleatorio.

El 90% nos indica que la cirugia laparoscépica colorrectal es mas eficaz
gue la cirugia abierta colorrectal y el 10% nos indica que la cirugia abierta

colorrectal es mas eficaz que la cirugia laparoscopica colorrectal.

Dowson (32) en su estudio concluye que la cirugia laparoscopica

colorrectal es mas eficaz en la calidad de vida en el periodo postoperatorio
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temprano que la cirugia colorrectal abierta, esto se evidencia debido a que
de los 23 estudios 15 estudios mostraron un beneficio para la
laparoscopica dicho estudio coincide con Sanne (33) indicando que la
cirugia laparoscopica colorrectal es mas eficaz en la calidad de vida del
postoperado que la cirugia colorrectal abierta, esto se evidencia debido a
gue de los 9 ECA, 4 no presentaron diferencia significativas y 5 informaron
una mejor calidad de vida a favor de la laparoscopica, del mismo modo
Aalbers (35) concluye en su estudio que la cirugia laparoscopica colorrectal
més eficaz que la cirugia abierta colorrectal debido al menor tiempo
postoperatorio, esto se evidencia en los 4 estudios de los 7 ECA
seleccionados, dicho estudio coincide con Li (37) quien concluye que la
cirugia laparoscopica colorrectal es mas eficaz que la cirugia abierta
colorrectal debido a que tiene estancias hospitalarias postoperatorias mas

cortas, esto se evidencia en el 95% de los estudios.

Ding (36) que la cirugia laparoscopica colorrectal es mas eficaz que la
cirugia abierta colorrectal debido a que existe una invasion minima, menor
pérdida de sangre, menor longitud de incisién y una recuperacion mas
rapida, esto se evidencia ya que solo el 2.66% de laparoscopicas presento
mas problemas que la cirugia abierta, dicho estudio coindice con Grailey
(39) el cual concluye que la cirugia laparoscépica es mas eficaz que la
cirugia abierta colorrectal debido a que reduce la estancia hospitalaria, la
pérdida de sangre intraoperatoria, el tiempo de regreso de la funcién
intestinal normal, la incidencia de complicaciones cardiacas y de
infecciones de la herida, esto se evidencia en el 95% de los articulos, del
mismo modo Braga (40) concluye que la cirugia laparoscépica colorrectal
es mas eficaz que la cirugia abierta colorrectal debido a que hay menos
dolor postoperatorio, mejor cosmética y una movilizacion mas rapida, esto
se evidencia en la tasa de morbilidad que fue de 20.6% en el grupo
laparoscopico y de 38.3% en el grupo abierta, dicho estudio coincide con

Zhuang (41) quien concluye que la cirugia laparoscopica colorrectal es mas
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eficaz que la cirugia abierta colorrectal debido a que reduce la estancia

hospitalaria y las complicaciones, esto se evidencia en el 95% de los ECAS.

Cheng (38) concluye que la cirugia laparoscopica colorrectal es mas eficaz
gue la cirugia abierta colorrectal debido a que reduce la estancia
hospitalaria y las complicaciones, esto se evidencia en el 95% de los ECA,
con dicho estudio discrepa con Tarik (34) quien concluye que la cirugia
colorrectal laparoscépica es menos eficaz, debido a que presenta una tasa
de complicaciones intraoperatorias significativamente mas elevadas que la
cirugia abierta equivalente, esto es lo que se evidencia en los 10 ECA de

donde se obtuvieron los resultados finales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre eficacia de la
cirugia laparoscoépica colorrectal versus la cirugia colorrectal abierta en la
reduccién de la estancia postoperatoria, fueron tomados de las siguientes
bases de datos: Epistemonikos, Scielo British Medical Journal, PubMed y
EBSCO, los estudios fueron de disefios: 60% revision sistematica, 30%

meta-analisis y 10% ensayo clinico aleatorio.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 90% de los estudios
evidencian gue la cirugia laparoscopica colorrectal fue mas eficaz que la
cirugia colorrectal abierta debido a que se presenta menos dolor post
operatorio, menor estancia hospitalaria, una invasion minima, menor
longitud de incisién, menor pérdida de sangre, menor tiempo de regreso de
la funcién intestinal normal, mejor estética, una movilizaciébn mas rapida,

una mejor recuperacion post operatoria.
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Y el 10% evidencian que la cirugia colorrectal abierta fue mas eficaz que
la cirugia laparoscoépica colorrectal debido a que presenta una tasa menor
de complicaciones intraoperatorias, esto se debe a la precision y

experiencia que se necesita del cirujano especialista.

5.2 Recomendaciones

Dada la revision, que indica que el 90% de los de los estudios evidencian
qgue la cirugia laparoscopica colorrectal es méas eficaz que la cirugia

colorrectal abierta, se recomienda:

El personal de enfermeria debe ser consciente de las necesidades de
adaptar en su trabajo a las nuevas técnicas relacionadas con la tecnologia

de la cirugia laparoscépica.

Realizar una guia para el procedimiento y la técnica de la cirugia
laparoscépica colorrectal para el personal de enfermeria, los cuales

cuenten con una capacitacion constante sobre este tema.

Verificacidn de materiales para la cirugia, equipos médicos, instrumental e

insumos para la realizacion de la cirugia laparoscépica colorrectal.

Realizar una valoracion holistica del paciente, cuidados de la incision,
cuanto es la pérdida de sangre durante la cirugia y las complicaciones que

se puedan presentarse en la cirugia laparoscoépica colorrectal.

Establecer una comunicacion efectiva durante la cirugia con el equipo

quirdrgico.
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