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Resumen

Objetivos: Una de las complicaciones méas importantes de la cirugia del cancer colorrectal esla dehiscencia
de anastomosis. Laincidenciavaria entre un 0,5y un 30%, dependiendo de lalocalizacion y de ladefinicidn
de dehiscencia. El estado del paciente, el habito tabaguico o la desnutricion son factores de riesgo
reconocidos dependientes del paciente. La mala vascularizacion de los cabosintestinalesy latension en la
sutura, constituyen los factores de riesgo mas importantes dependientes de latécnica quirdrgica. La
dehiscencia de la anastomosis colorrectal produce una sepsis abdominal que precisa de reintervencion
quirdrgica urgente, y que, en lamayoria de los casos, finaliza con la confeccion de una colostomia. El
objetivo de este video es mostrar una alternativaa tratamiento mediante colostomia de |a dehiscenciade
anastomosis colorrectal en un paciente joven.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 48 afios, con antecedentes de diabetestipo I, que tras
estudio por cambio de habito intestinal fue diagnosticado de neoplasia en union rectosigmoidea. La
colonoscopia evidencié tumoracion no estenosante a 14 cm de margen anal con anatomia patoldgica
compatible con adenocarcinoma. El estudio de extension descarté metastasis a distancia. Se realizo reseccion
anterior baja con escision parcial del mesorrecto, movilizacion completa del &ngulo esplénico, comprobacion
de lavascularizacion con |CG y anastomosis colorrectal por abordaje laparoscopico sin incidencias. En €
posoperatorio presentd una el evacién progresiva de |os reactantes de fase aguda sin repercusion clinica por 1o
gue se solicito una TAC abdominal urgente al 4° dia posoperatorio que evidencio dehiscenciade la
anastomosis, por lo que se indicd intervencion quirdrgica urgente. Se realizé laparoscopia exploradora,
evidenciando peritonitis purulenta difusa, especialmente en pelvis, donde se visualizaron ambos cabos de la
anastomosis bien perfundidos y sin tension, pero compl etamente separados, sin restos de agrafes quirdrgicos.
Ante estos hallazgos, la ausencia de factores de riesgo asociados a paciente, la confeccion de una
anastomosis previalibre de tension y con adecuada vascularizacion de |os extremos corroborada mediante
ICG, se sospecho un fallo en e grapado de la endograpadora. Considerando la edad del paciente, 1a probable
causa de ladehiscenciay el buen estado de ambos extremos intestinales se opto por realizar nueva
anastomosis colorrectal. Previamente alarealizacion de esta, se liberd el colon de las adherencias generadas
por € cuadro abdominal a parietocdlico izquierdo y epiplon, con € fin de lograr un adecuado nuevo descenso
del mismo y una anastomosis sin tension. Se realizé ileostomia de proteccion en FID. El paciente presento
buena evolucién posoperatoriay fue dado de alta en € séptimo dia posoperatorio de la reintervencion,
habiéndose comprobado la correcta anastomosis mediante rectoscopia, enemaopacoy TAC.
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Discusion: Ladehiscencia de la anastomosis constituye una de las complicaciones méas importantes de la
cirugia colorrectal. En lamayoria de las ocasiones, su tratamiento precisa de la confeccion de una
colostomia, dado el ambiente séptico local derivado de lamisma. No obstante, en casos sel eccionados, la
realizacion de una nueva anastomosis puede constituir un tratamiento seguro y eficaz.
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