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Resumen

Introducción: Se ha descrito la vascularización arterial como factor predictivo del riesgo de fuga
anastomótica en la anastomosis tras la resección de recto. Sin embargo, existe poca evidencia con respecto al
posible papel de la isquemia venosa de la plastia cólica y cómo prevenir su aparición. Dentro de esto tiene
especial relevancia la sección de la vena mesentérica inferior para mejorar la movilización del cabo proximal
de la anastomosis.

Objetivos: Determinar cuál es el mejor punto de sección de la vena mesentérica inferior y las estructuras
venosas a tener en cuenta para mejorar el retorno venoso de la anastomosis colorrectal y evitar la isquemia
venosa.

Métodos: Realizamos una disección en cadáver simulando una resección anterior de recto y evaluando la
vascularización arterial y venosa del colon izquierdo y recto-sigma. Se realizó sección alta de la arteria cólica
izquierda y de la vena mesentérica inferior próxima al muñón de la arteria mesentérica inferior. A
continuación, para ganar longitud de la plastia se seccionó la vena mesentérica inferior en dos puntos
distintos para comprobar el circuito de retorno venoso restante. El flujo venoso se simuló inyectando azul de
metileno a través de la vena mesentérica inferior. Finalmente, se compararon los hallazgos con los presentes
al realizar una sección de la vena mesentérica inferior distal a la salida de la vena cólica izquierda en dos
intervenciones reales, una por laparotomía y otra vía laparoscópica.

Resultados y conclusiones: Consideramos que la estructura resultante de la sección de la vena mesentérica
inferior tras la salida de la vena cólica izquierda, el triángulo formado por dichas dos venas junto a la vena
sigmoidea, favorecen el retorno venoso a través del circuito marginal disminuyendo el riesgo de isquemia
venosa de la plastia.
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