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Resumen

Introduccioén: el procedimiento de Deloyers es una técnica util en la reconstruccion del transito intes-
tinal posterior a una colectomia izquierda ampliada, colostomia tipo Hartmann o resecciones coldnicas
iterativas, pues asegura una anastomosis colorrectal o coloanal sin tension. Presentacion del caso: una
mujer de 60 afios acudié a consulta para el cierre de una colostomia, con antecedente de colectomia
segmentaria del sigmoides y colon descendente derivada con colostomia tipo Hartmann por diverticulitis
complicada. Fue llevada a cirugia laparoscopica, en la que se encontré un segmento de colon transverso
con meso corto y al liberarse completamente no se logré realizar la anastomosis colorrectal, por lo que
se decidio realizar el procedimiento de Deloyers como alternativa para conservar la valvula ileocecal y
obtener la anastomosis colorrectal libre de tension. Discusion: el procedimiento de Deloyers consiste en
la union del colon derecho y recto o ano libre de tension después de realizar la movilizacion completa y
rotacion de 180° en sentido antihorario del &ngulo hepatico y el colon derecho, en el que se seccionan
los vasos colicos derecho y medio, con preservacion del pediculo ileocdlico y la valvula ileocecal, para
evitar la necesidad de una colectomia total y una anastomosis ileorrectal, para la cual los resultados
funcionales pueden ser insatisfactorios. Conclusion: el procedimiento de Deloyers es una alternativa
viable a la anastomosis ileorrectal o ileoanal con resultados funcionales satisfactorios.
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Abstract

Introduction: The Deloyers procedure is a valuable technique used in reconstructing bowel transit fo-
llowing an extended left colectomy, a Hartmann-type colostomy, or repeated colon resections. It enables
the creation of a tension-free colorectal or coloanal anastomosis. Case presentation: A 60-year-old fe-
male patient presented for consultation regarding the closure of a colostomy. Her medical history included
segmental colectomy of the sigmoid and descending colon, resulting in a Hartmann-type colostomy due
to complicated diverticulitis. The patient underwent laparoscopic surgery, during which a segment of the
transverse colon with a short mesocolon was identified. Due to the complete release of the colon, a colo-
rectal anastomosis could not be performed. As an alternative to preserving the ileocecal valve and achie-
ving a tension-free colorectal anastomosis, the patient underwent the Deloyers procedure. Discussion:
The Deloyers procedure involves tension-free anastomosis between the right colon and the rectum or
anus. Itincludes complete mobilization and a 180° counterclockwise rotation of the hepatic angle and the
right colon. The right and middle colic vessels are divided, while preserving the ileocolic pedicle and the
ileocecal valve, thus avoiding the need for total colectomy and ileorectal anastomosis, which may yield
unsatisfactory functional outcomes. Conclusion: The Deloyers procedure represents a viable alternative
to ileorectal or ileoanal anastomosis, offering satisfactory functional outcomes.
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INTRODUCCION

DISCUSION

El procedimiento de Deloyers es una técnica que consiste
en una anastomosis entre el colon derecho o transverso
y el recto o ano, previa movilizacién y rotacién completa
del colon derecho, preservando los vasos ileocélicos. Es
de gran utilidad en la reconstruccién del transito intestinal
posterior a una colectomia izquierda ampliada, cierre de
colostomia tipo Hartmann o resecciones coldnicas iterati-
vas. En estas situaciones, cuando el colon residual no puede
alcanzar el mundn rectal sin tensidn, se puede utilizar el
procedimiento de Deloyers para anastomosis colorrectal o
coloanal sin tensién como técnica alternativa para evitar la
colectomia total y la anastomosis ileorrectal 2.

REPORTE DE CASO

Se trata de una mujer de 60 anos que acudié a la consulta
para el cierre de colostomia, antecedente de importancia
en la historia clinica. Tres afios antes se le habia realizado
colectomia segmentaria del colon sigmoides y colon des-
cendente, y fue derivada con colostomia tipo Hartmann
por episodio de diverticulitis complicada. Contaba con
estudios imagenoldgicos preoperatorios; el colon por
enema rectal indicaba mundn rectal inferior al promonto-
rio y la colonoscopia proximal por ostomia mostraba un
segmento de colon transverso y colon derecho normal.

Fue llevada a cirugfa laparoscépica, en la que se utilizaron
cuatro trocares desechables, dos de 12 mm y dos de S mm,
y se encontré un segmento corto de colon descendente con
meso corto, al liberarse completamente no se logro realizar
la anastomosis colorrectal, por lo que se decidié realizar el
procedimiento de Deloyers por abordaje totalmente lapa-
roscopico. Con energia bipolar avanzada se terminé de
realizar la liberacion del colon transverso incluido el dngulo
hepitico, esplénico y colon derecho. Los vasos colicos
medios se ligaron proximalmente con clips Hem-O-Lok, y
se preservaron los vasos ileocélicos por los cuales recibird
la irrigacion el remanente colonico a través de las arterias
marginales. Una vez se logré la movilizacion completa del
colon, se efectué una apendicectomia de forma estdndar,
puesto que el ciego e ileon distal se van a ubicar en posicion
hepética, lo cual a futuro generaria dificultades diagnésticas
en el evento agudo de una apendicitis; posteriormente, se
realizé la rotacién en sentido antihorario alrededor del eje
de los vasos ileocdlicos del colon derecho para llevar a cabo
la anastomosis colorrectal sin tensién con sutura mecénica
circular numero 29. Durante la estancia hospitalaria pre-
sentd una evolucion clinica satisfactoria, porlo que sele dio
egreso al tercer dia posoperatorio.
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El procedimiento de Deloyers fue reportado por primera
vez en 1964 por el Doctor Lucien Deloyers, quien realiz6
la movilizacién completa del colon derecho (Figura 1) y
la rotacién en sentido antihorario alrededor del eje de los
vasos ileocdlicos, lo que permitié la anastomosis colorrec-
tal o coloanal sin tensidén con una correcta preservacién de
la perfusion®.

Figura 1. Liberacién y movilizacién del colon derecho por via
laparoscépica con energia monopolar y pinza Hook. Imagen propiedad
de los autores.

Generalmente se realiza por cirugia abierta, aunque el
procedimiento laparoscépico de Deloyers es factible y
seguro, pero precisa de equipos entrenados. Las indica-
ciones para este procedimiento son, generalmente, tumo-
res del colon izquierdo (por ejemplo, d4ngulo esplénico),
cinceres colorrectales sincrénicos, resecciones de recto,
isquemia del colon izquierdo luego de la ligadura de la
arteria mesentérica inferior, enfermedad de Hirschprung,
estrefiimiento grave y reconstrucciones del transito intesti-
nal complejas o en las resecciones célicas iterativas cuando
la anatomia no es favorable para permitir una anastomosis
transversorrectal o anal libre de tensién 5%,

Consiste en lograr una anastomosis del colon derecho y
recto o ano libre de tensidn, después de realizar la movili-
zacién completa y rotacion de 180° en sentido antihorario
del angulo hepdtico y el colon derecho (Figura 2), se sec-
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cionan los vasos célicos derecho y medio, con preservacién
del pediculo ileocélico y la vélvula ileocecal, y se evita la
necesidad de una colectomia total y una anastomosis ileo-
rrectal, para la cual los resultados funcionales pueden ser
insatisfactorios (Figura 3)m.

Figura 2. Giro de 180° del colon derecho sobre el pediculo vascular
ileocdlico. Imagen propiedad de los autores.

Para el cirujano tratante es importante tener una variedad
de opciones quirurgicas a las convencionales al momento
de reconstituir el trdnsito intestinal, y considerar el procedi-
miento de Deloyers como una técnica segura y alternativa
posible a las anastomosis ileorrectales cuando no existe sufi-
ciente longitud restante del colon para realizar una anasto-
mosis colorrectal tradicional después de una reseccion.

En nuestra paciente se realizé el procedimiento por abor-
daje totalmente laparoscépico, uso de energia bipolar avan-
zada. El tiempo operatorio fue de 3,5 horas. No se registra-
ron complicaciones intraoperatorias.
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Figura 3. Anastomosis colorrectal sin tensién, preservando la vélvula
ileocecal. Imagen propiedad de los autores.

CONCLUSION

Consideramos que el procedimiento de Deloyers lapa-
roscopico es una técnica segura y factible, una alternativa
viable a la anastomosis ileorrectal o ileoanal con resultados
funcionales satisfactorios.
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