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Resumen

Introduccion: El sangrado postoperatorio de la linea de sutura de la anastomosis colorrectal es poco frecuente
y, habitualmente, autolimitado; aunque ocasional mente puede requerir tratamiento quirdrgico o endoscopico.
L atasa de sangrado anastomatico postoperatorio en la cirugia colorrectal se sittaentreel 0,5%y e 1,8%.
Aungue lamayor parte de |os pacientes no requieren tratamiento dada la ausencia de repercusion
hemodinamica de la hemorragia, algunos pacientes requieren la realizacion de una endoscopia con
electrocoagulacién del punto sangrante y sélo algunos pacientes requieren revision quirdargicade la
anastomosis.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un paciente varén de 31 afios sin antecedentes personales de
interés que presentd en el curso de 2 meses tres episodios de diverticulitis aguda sigmoidea tratada de forma
ambulatoria con antibi6ticos. Se decide intervencion quirdrgica electivatras el Gltimo episodio realizandose
una sigmoidectomia laparoscopica con unaincision de Pfannenstiel accesoria, con anastomosi s termino-
terminal mecénica con una pistola circular de 29mm. En el postoperatorio inmediato, alas 4 horas del fin de
laintervencion quirdrgica, €l paciente inicia un cuadro de rectorragias francas, con anemizacion de 4 puntos
de hemoglobinay taquicardia. Se decide revision quirlrgica dada lainestabilidad hemodinadmica del
paciente, reconfeccionandose la anastomosis colorrectal através de laincision de Pfannenstiel. El paciente no
presenta nuevos episodios de rectorragias hasta el séptimo dia postoperatorio en el que realiza una nueva
deposicién hemorrégica. Se decide revision endoscopica de la anastomosis sin objetivarse un punto de
sangrado.

Discusion: El sangrado clinicamente significativo de la anastomosis colorrectal representa un desafio para el
cirujano. Aunque la gran mayoria de ellos son autolimitados, en los casos en que el sangrado anemiza o
condiciona una inestabilidad hemodindmica una actitud terapéutica urgente es necesaria. Segun algunos
estudios, el 43% de |os pacientes responden a latransfusion de hematies, y un porcentgje similar ala

el ectrocoagulacién endoscopica. Algunos autores abogan por lainyeccion submucosa endoscopica de
adrenaling, o la aplicacién de un hemoclip. Solo en casos recal citrantes deberia realizarse una exploracion
quirdrgica con reseccién y reconfeccién de la anastomosis. En el caso presentado, el hecho de que laligadura
de los vasos mesentéricos inferiores no haya sido realizada en € origen puede haber ocasionado un
hiperaflujo sanguineo ala zona de la anastomosis que haya sido €l causante de la hemorragia postoperatoria.
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