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Resumen

I ntroduccion: Aunque latécnica anastomotica en el cancer colorectal hamejorado, la dehiscenciade la
anastomosi s es una de las complicaciones mas temidas, y alargo plazo puede formar un seno presacro de
dificil manejo que a su vez, puede derivar en otro tipo de complicaciones, que en la mayoria de los casos
pueden requerir tratamiento quirdrgico.

Casos clinicos. Presentamos 3 pacientes, dos varonesy una mujer, intervenidos por adenocarcinoma de recto
realizando una reseccion anterior baja, con ileostomia en uno de los casos, que se reconstruyo sin ninguin tipo
de incidencias. En el postoperatorio inmediato, un paciente present6 una fuga de la anastomosis, en €l resto
no hubo ninguin problema. Posteriormente |os tres pacientes desarrollaron un seno presacro crénico que se
evidencio tras 1-25 afios desde lacirugia. Laclinicainicial fue de dolor cronico en todos los pacientes, e
inicialmente se trataron de forma conservadora, presentando en su evolucion complicaciones agudas (dos
abscesos gluteos y una fistula colo-vesical), que precisaron tratamiento quirdrgico, siendo necesario realizar
una colostomia terminal.

Discusion: La dehiscencia anastomaética después de la reseccion anterior baja de recto es una complicacion
con unaimportante morbimortalidad. La incidencia de esta complicacion variaentre un 5y un 30%, siendo
unade las estrategias de tratamiento la desfuncionalizacion de la anastomosis con una ileostomia que aunque
no impide lafuga, previene de complicaciones sépticas graves. Con este manejo la mayoria se resuelven de
manera espontanea, aungque en el 1-5% de los casos aproximadamente, puede conducir ala aparicion de un
seno presacro cronico. Este es una entidad de dificil manejo que puede impedir el cierre de laileostomia. Si
ésta se cierra, inicialmente el seno presacro puede ser bien tolerado pudiendo producir dolor sacro (cronico),
pero con el paso del tiempo, lainflamacién pélvica puede conducir a complicaciones derivadas de la
afectacion de érganos vecinos como el desarrollo de fistulas vesicales o vaginales, lafistulizacion a partes
blandas, etc. Lo que en lamayoria de los casos precisa de unaintervencion quirdrgicay larealizacion de una
colostomia definitiva.
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