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INTRODUCCIÓN
 

La colectomía subtotal con anastomosis cecorrectal o ce-
coproctoplastia (CPP) es una alternativa a la colectomía 
total con anastomosis ileorrectal; es una técnica de resti-
tución del tránsito que permite conservar el íleon distal, 
válvula ileocecal y el ciego, preservando las importantes 
funciones de estos últimos segmentos, como la absorción 
de agua, bilis, vitamina B12 y electrolitos.1 No existe una 
técnica estándar para hacer la cecoproctoplastia. En 1931, 
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RESUMEN
Introducción: la colectomía subtotal con anastomosis cecorrectal o cecoproctoplastia, es una alternativa a la colectomía 
total con anastomosis ileorrectal; permite conservar el íleon distal, válvula ileocecal y el ciego preservando las importantes 
funciones de absorción. El objetivo del trabajo es observar los resultados clínicos y funcionales post operatorios de la 
cecoproctoplastia.
Materiales y Métodos: los pacientes seleccionados con promedio de 57 años de edad, fueron 3 (tres) casos 
de diverticulosis colónica complicada, 2 (dos) casos con hemorragia y 1 (uno) con diverticulitis, 1 (uno) caso de 
angiodisplasias múltiples y 1 (uno) caso de cáncer de colon sigmoides, adenocarcinoma bien diferenciado T2 N0 M0, 
todos fueron sometidos a colonoscopia y en cuatro de ellos se efectuó enema opaco y todos presentaban válvula 
ileocecal continente. La técnica, sigue la propuesta de Zinzidohoue. 
Resultados: no se registraron mortalidad ni complicaciones mayores. Los resultados funcionales en relación a la cantidad 
y característica de las deposiciones diarias al año del postoperatorio, todos los pacientes presentaron  2 a 3 deposiciones 
diarias.
Discusión: en 1998, Zinzidohoue propuso una modificación a la técnica de Deloyers en la colectomía subtotal con 
conservación de la unión ileocecal, que preserva la continuidad anastomosando el ciego al muñón rectal. Esta técnica, 
representa actualmente una alternativa a la colectomía total con anastomosis ileorrectal considerado a menudo como 
insatisfactorio debido a la alta frecuencia de diarrea y alto índice obstrucción del intestino delgado.
Conclusión: nuestra experiencia preliminar, nos permite afirmar que la cecoproctoplastia es una técnica aconsejable 
en seleccionados casos, representa una alternativa a la ileoproctoanastomosis por sus resultados clínicos y funcionales 
satisfactorio.
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ABSTRACT
Background: subtotal colectomy with cecorrectal anastomosis or cecoproctoplasty is an alternative to total colectomy 
with ileorectal anastomosis. It allows keeping the distal ileon, the ileocaecal valve and the cecum, preserving important 
absorption functions. This work is aimed to evaluate the postoperative clinical and functional outcomes from 
cecoproctoplasty technique.
Materials and methods: five patients with a mean age of 57 years old were selected. Three of them were suffering from 
complicated colonic diverticulitis, 2 with hemorrhage and 1 with diverticulitis; 1 case of multiple angiodysplasia and 1 with 
sigmoid colon cancer, well-differentiated adenocarcinoma T2N0M0. All of them undergone colonoscopy, in 4 of them 
were performed x ray with barium enema. All patients presented good continence of the ileocaecal valve. The technique is 
based on the proposal of Zinzidohoue. 
Results: there was no mortality and no postoperative complication. Functional outcomes regarding the number and 
characteristics of mean daily stool frequency over a year was 2-3.
Discussion: by 1998, Zinzidohoue proposed a Deloyers’ technique modification in subtotal colectomy with ileocaecal 
junction conservation, which keeps the continuity, joining the cecum to the rectal stump. This technique represents an 
alternative to total colectomy with ileorectal anastomosis. It is often considered as unsatisfactory because of the high rate 
of diarrhea and small intestine obstruction.
Conclusion: our preliminary experience allows us to state that cecoproctoplasty is a recommended technique in selected 
cases. It represents an alternative to ileorectal anastomosis because of its satisfactory clinical and functional results.
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Ogilvie propuso por primera vez la colectomía subto-
tal con conservación de la unión ileocecal, que preservaba 
la continuidad anastomosando el ciego al muñón rectal.2 
En 1963, Deloyers propuso una variante de la técnica de 
CPP,3 recientemente modificado por Zinzidohoue;4 cuya 
técnica nuestro grupo de trabajo se propone seguir.

Ryan y Oakley, en 1984, describieron una técnica que 
consiste en una anastomosis lateral del ciego con terminal 
del recto, abriendo el ciego a lo largo del pliegue anterior 
de modo que encaje perfectamente con el recto; esta téc-
nica, recientemente modificada por Perrier et al. elimina la 
necesidad de adaptar el tamaño de la parte final del ciego, 
el cual podría ser grande, a la parte final del recto, el cual 
podría ser pequeño.5

El objetivo del trabajo es observar los resultados clínicos 
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y funcionales post operatorios de la técnica de cecoprocto-
plastia, determinados por la consistencia y cantidad de las 
deposiciones diarias y su impacto en la calidad de vida de 
los pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS
 

Se incluyeron 5 pacientes, la edad de los mismos fueron 
de 45 a 69 años, promedio de 57 años, en el periodo com-
prendido entre los años 2005 a 2012; los pacientes selec-
cionados fueron tres casos de diverticulosis colónica com-
plicada, 2 casos con hemorragia y otro con Diverticulitis, 
un caso de angiodisplasias múltiples y un caso de cáncer 
de colon sigmoides, adenocarcinoma bien diferenciado T2 
N0 M0; todos fueron sometidos a colonoscopia y en cua-
tro de ellos se efectuó radiografía con enema opaco, en las 
que se observaron que todos presentaban válvula ileocecal 
continente. En la preparación preoperatoria se utilizaron 
laxantes osmóticos y enemas evacuadores, profilaxis anti-
biótica con cefalosporinas de tercera generación y metro-
nidazol, fue utilizada la técnica de cecoproctoplastia con 
rotación anti horaria en todos los casos.

La técnica consiste, siguiendo la propuesta de Zinzido-
houe, en la movilización completa del colon, ligadura de 
los pedículos vasculares medio y derecho, excepto las ra-
mas íleocólica, resección del ciego a 10 cm de la válvula 
ileocecal, y la otra sección en la parte superior de la am-
polla rectal debajo del promontorio (Fig. 1), descenso del 
ciego a la pelvis con rotación anti horaria isoperistaltica, 
se introduce la grapadora vía anal (Fig. 2) y se efectúa la 
anastomosis cecorrectal (Fig. 3).

El seguimiento post operatorio de los pacientes fue hasta 
2 años inclusive. Los resultados funcionales o función in-
testinal son definidos por la frecuencia, totalidad y carac-
terísticas de las evacuaciones diarias y la clínica, además de 
las anteriores por dolor abdominal, pelviano, rectal, nau-
seas, vómitos y timpanismo abdominal.

RESULTADOS
 

Valoramos los resultados clínicos y funcionales postope-
ratorios obtenidos luego de una colectomía subtotal y la 
técnica de cecoproctoplastia (CPP). Un total de 5 pacien-
tes con diverticulosis colónica complicada, angiodispla-
sias múltiples y  cáncer de colon sigmoides fueron tratados 
con la técnica mencionada. No se registraron mortalidad 
ni complicaciones mayores, los días de internación fueron 
de 6 a 12 días, en promedio fue de 8.5 días, las compli-
caciones en el post operatorio inmediato fueron un caso 
de infección de sitio quirúrgico y un caso de infección de 
vías urinarias que se trataron con antibióticos. Los resulta-
dos funcionales con respecto a la cantidad y característica 
de las deposiciones diarias en el pos operatorio inmedia-
to fueron de 5 a 6 evacuaciones por día, de consistencia li-
quida; a los seis meses, dos de los pacientes continuaba con 
las mismas características por lo cual debían utilizar lope-
ramida; al año todos los pacientes presentaron 2 a 3 depo-
siciones diarias de característica pastosa, al segundo año de 
la intervención solo uno de los pacientes utiliza loperami-Figura 1: Resección y preparación del muñón rectal.

Figura 2: Introducción de la grapadora vía anal.

Figura 3: Anastomosis cecorrectal.
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da según necesidad, en el resto no se conocen casos de in-
continencia fecal, tenesmo rectal ni obstrucción intestinal, 
y fueron completamente aliviados de sus síntomas previos 
sin molestia abdominal con una dieta normal. Todos re-
portaron una mejor calidad de vida.

DISCUSIÓN
 

En 1998, Zinzidohoue propuso una modificación a la téc-
nica de Deloyers en la colectomía subtotal con conser-
vación de la unión ileocecal, que preserva la continuidad 
anastomosando el ciego al muñón rectal. Esta técnica, re-
presenta actualmente una alternativa a la colectomía total 
con anastomosis ileorrectal considerado a menudo como 
insatisfactorio debido a la alta frecuencia de diarrea y alto 
índice obstrucción del intestino delgado.1-4 La colecto-
mía total con anastomosis ileorrectal (AIR) sigue siendo 
el procedimiento más utilizado, debido a su mayor efecti-
vidad en relación al movimiento intestinal.

La CPP representa una alternativa válida para enfoques 
terapéuticos más amplios para el tratamiento de la patolo-
gía colónica. En particular la preservación del íleo termi-
nal, ciego y válvula ileocecal teóricamente representa una 
ventaja fisiológica sobre la AIR, evadiendo la mala absor-
ción y la contaminación bacteriana colónica al intestino 
delgado; además, el reservorio cecal y su función de ab-
sorción de agua, parece proveer un factor adicional para la 
prevención de diarrea, urgencia e incontinencia.6

Comparando nuestros resultados  preliminares con lite-
raturas internacionales7-9 no parece ser inferior en térmi-
nos de seguridad y efectividad terapéutica,  morbimorta-
lidad postoperatoria y en el impacto en la calidad de vida.

Los resultados funcionales referentes a las características 
y cantidad de evacuaciones diarias evaluados en el posto-
peratorio inmediato, a los 6 meses y en algunos casos has-
ta los 2 años, también son comparables a otras series.10,11 

No se reporta incontinencia, molestia dolorosa abdominal 
ni tenesmo rectal, y la manifestación de satisfacción de los 
pacientes en coincidencia con resultados de otros grupos 
de estudio12-14 y por consiguiente en la actualidad, la técni-
ca es una opción terapéutica.

CONCLUSIÓN
 

Nuestra experiencia preliminar, nos permite afirmar que 
la Cecoproctoplastia es una técnica aconsejable en selec-
cionados casos, representa una alternativa a la ileoproctoa-
nastomosis por sus resultados clínicos y funcionales satis-
factorio, definidos por la frecuencia y consistencia de las 
deposiciones diarias próximo al ritmo intestinal normal, 
sin tenesmo rectal ni incontinencia fecal, y los beneficios 
adicionales con la conservación del íleon terminal, la vál-
vula ileocecal y el ciego, protege las funciones de absorción 
de estos segmentos, tales como de vitamina B12, agua, 
electrolitos y bilis.
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