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Resumen

Objetivos: La correcta vascularizacion de una anastomosis colorrectal es uno de los factores més relevantes
paraevitar €l fallo de sutura. Ademas de |os métodos clésicos como la visualizacion de lamucosa, €
sangrado activo tras la seccion del colony el latido en laarteriamarginal, en los Ultimos afios se esta
utilizando la microangiografia con verde de indocianina (21CG) con €l mismo objetivo. Unade las criticasa
este método innovador, es que se trata de un método cualitativo, sujeto alavaloracion subjetivade cirujano.
Analizamos nuestra experiencia en la utilizacion de ?1CG previaala anastomosis en cirugia colorrectal.

Métodos: Entre mayo 2016 y marzo 2019 incluimos 125 pacientes consecutivos sometidos a cirugia
colorrectal electiva. En todos se valord de forma subjetiva la vascularizacion del intestino y, unavez
seccionado, serealizé una ?1CG. La perfusion tisular se clasificd como éptima (fluorescencia evidente antes
de 15 seg. desde la perfusion del colorante, 10 seg. desde €l contraste de las arteriasiliacas y fluorescencia
similar a segmento de colon contralateral a intervenido) o subdptima. En caso de vascularizacion suboptima
se cambio €l nivel de seccion. Analizamos variables demogréficas, comorbilidad, variables quirdrgicasy si
existio una modificacion del nivel de seccion del intestino. Se analizo lamorbilidad en relacion con la
anastomosis.

Resultados: Seincluyen 125 pacientes, 77 hombresy 48 mujeres, edad media de 65 afios (36-87). 82
pacientes (65,6%) eran ASA 2, 31 (24,8%) ASA3y 12 (9,6%) ASA 1. 104 pacientes tenian un
adenocarcinoma primario colorrectal y 21 enfermedad benigna. El abordaje fue laparoscopico convencional
en 106 pacientes (84,8%), por TaTME en 17 (13,6%) frente a abierto en 2 (1,6%). Realizamos 51 resecciones
anteriores de recto, 25 colectomias derechas, 37 sigmoidectomias, 7 colectomias izquierdas, 2 resecciones
ileocecales, 2 colectomias subtotalesy 1 colectomiatotal. La anastomosis fue manual en 18 pacientesy
mecanica en 107. La angiografia con verde de indocianina fue subdptima en cinco casos, ampliandose €l
nivel de seccion intestinal. No hubo mortalidad postoperatoria. 42% de |os pacientes presentaron alguna
complicacion postoperatoria, siendo € 25% grado | y 11 de Clavien-Dindo. 16 pacientes (12,8%) presentaron
una dehiscencia anastomatica, de los cuales lamitad precisaron reintervencion, es decir, un 6,4% del total de
pacientes operados.

Conclusiones. La angiografia con verde de indocianina es una herramienta mas parala valoracion de la
perfusién de la anastomosis en cirugia colorrectal. Es necesario definir de forma objetivalos parametros de
interpretacion de latécnica para disminuir la subjetividad en la valoracion de la misma.
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