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Resumen

Objetivos: La fuga de la anastomosis es una de las complicaciones mas temidas en la cirugia
colorrectal por su elevada morbimortalidad. La terapia de presion negativa (TPN) en publicaciones
previas presenta resultados prometedores para este tipo de complicaciones. El objetivo del presente
trabajo es describir la experiencia de nuestro centro con la técnica y comparar los resultados con la
bibliografia.

Métodos: La bisqueda para la revision sisteméatica en PubMed, Scopus y Cochrane se ha limitado a
articulos publicados en inglés o espafol sin limite de tiempo. Los criterios de inclusiéon han sido
ensayos clinicos o estudios observacionales que evalien la TPN en anastomosis colorrectales, se
seleccionando finalmente 23 articulos (incluyendo nuestra serie). En la serie propia se han recogido
todos los casos que se hemos tratado con esta técnica y se han extraido las mismas variables a
estudio que en la revision sistematica.

Resultados: Tabla resumen de la serie propia. Nuestra serie la forman 9 pacientes, la mayoria de
ellos con patologia maligna que requirié de una reseccién colorrectal con anastomosis mecanica. La
media de seguimiento ha sido de 23 meses, la duracién del tratamiento ha sido de 14,6 dias (3-33)
con 4,6 (1-11) recambios del dispositivo. El porcentaje medio de cicatrizacién completa de la fuga
anastomdtica con la TPN ha sido del 88,89%. Las complicaciones pueden ser importantes y
frecuentes (33,3%), las estenosis de la anastomosis se han podido resolver con dilataciones
endoscépicas mientras que la fistula de intestino delgado y la rectovesical obligaron a una
reintervencion quirdrgica. En el metaandlisis se incluyeron 23 estudios, en total 324 pacientes con
caracteristicas demograficas similares a nuestra serie. La tasa media (rango intercuartil) de
resolucion fue de 86,6% (56-100). La media de tratamiento fue de 35,12 dias (12-105). La tasa de
complicacién fue del 4,6%: la mas frecuente es la estenosis de la anastomosis y por gravedad
destacan 4 fistulas (uretrales, ileal y vaginal).

Numero Duracién
de tratamiento Complicaciones Resolucion
recambios (dias)

Tipo

n Afio Patologia de base .
anastomosis
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Colorrectal

1 2016 Adenocarcinoma L 3 12 No Si
mecanica
Adenoma con Coloanal
2 2016 displasia de alto 3 12 No Si
manual
grado
3 2016 Adenocarcinoma Coloanal 7 21 Fistula de asa de Si
manual delgado
4 2017 Adenocarcinoma COIOFF?Ctal 5 15 No Si
mecanica
5 2017 Adenocarcinoma Cologn_al 11 33 Estenosis ) Si
mecanica anastomosis
6 2018 Adenocarcinoma Coloyr('actal 1 3 No Si
mecanica
7 2018 Diverticulitis Colorrectal ¢ 15 No s
mecanica
82018 Carcmo_ma Seroso Colo;r(_ectal 9 Fistula _ No
de ovario mecanica rectovesical
9 2018 Adenocarcinoma Colorrgctal 4 12 Estenosis . Si
mecanica anastomosis

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie son similares a los publicados en la literatura. La
TPN en casos seleccionados (fugas localizadas en pelvis, sin sepsis generalizada y buen estado
general del paciente) es un tratamiento efectivo para la resolucion de la fuga anastomotica de las
anastomosis colorrectales. Sin embargo se ha descrito la presencia de complicaciones relacionadas
con la presion negativa como son las fistulas ileo-rectales o vésico-rectales.
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