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Resumen

Introduccion: Las cirugias colorrectales representan un porcentaje elevado del total de procedimientos
realizados por €l cirujano general. Larestitucion del transito intestinal en el mismo acto quirdrgico evitala
carga, econdémicay vital, que representaria para €l paciente los cuidados diarios de un estoma. Diferentes
factores se ven implicados en una dehiscencia anastomotica, entre ellos la isquemia de ambos muriones tras
laligadura de sus vasos. El verde indocianina es un tinte no téxico de uso intravenoso, que se limita al
espacio vascular, usado parala comprobacién de la perfusion de los tejidos, entre ellos |os mufiones
intestinales de las cirugias colorrectales durante €l propio acto quirdrgico.

Meétodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo desde diciembre de 2019 hasta junio de 2020 en
un Hospital General de Especialidades, que incluye pacientes sometidos a alguin procedi miento resectivo
colorectal |aparoscopico, con anastomosis primariay utilizando verde indocianina para verificar la correcta
vascularizacion de los segmentos intestinal es que se van a anastomosar.

Resultados: Seincluyeron un total de 27 pacientes, 17 hombres (63%) y 10 mujeres (37%) con una media de
edad de 64,26 afos. 1 caso (3,8%) patologia benigna (diverticulitis), 3 casos (11,11%) sospecha de patologia
neoplasicay 23 pacientes con patologia neopléasica confirmada (85,18%). 7 casos (25,9%) fueron

hemi colectomias derechas, 3 (11,11%) hemicolectomiasizquierdas, 10 (37,4%) sigmoidetomias, 6 (22,22%)
resecciones anteriores bajasy 1 (3,8%) una exenteracion pélvica por neoplasia de origen ginecol dgico. Solo 2
casos (7,41%) presentaron dehiscencias de la anastomosis y 1 caso (3,8%) desarroll6 una coleccion
intrabdominal en ambiente anastomatico. Uno de |os casos de dehiscencia corresponde a la paciente ala que
se realiz0 exenteracion pélvica, que previamente habia recibido quimio-radioterapiay que de forma
intraoperatoria presento inestabilidad hemodinamica requiriendo aminas vasoactivas.

Conclusiones: Dado € elevado nimero de intervenciones colorectales en las que se realiza anastomosis y €l
numero cada vez mas elevado de procedimientos llevados a cabo de forma minimamente invasiva, €l uso del
verde indocianina para verificar la correcta perfusion de los mufiones intestinal es se plantea como una
aternativasimpley a alcance de lamayoria de los centros hospitalarios, con vistas a la disminucion del
riesgo de dehiscencia anastomaoticay las complicaciones que esto conlleva. Sin embargo aln se requieren
mas estudios para comprobar su efectividad.
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