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Resumen

Introduccion: Aunque en los Ultimos afos se han producido notables mejoras en el abordaje quirdrgico del
adenocarcinoma de recto, la fuga anastomatica sigue siendo una complicacion que oscilaentre un 1,5% y
23% causando importante morbimortalidad. Estas dehiscencias no deben ser consideradas solo un problema
del posoperatorio inmediato, sino que a medio-largo plazo pueden presentarse col ecciones presacras de dificil
tratamiento.

Objetivos: Evaluar la aparicion de colecciones cronicas presacras, sus posibilidades de tratamiento y
resultados.

Métodos: Se analiza una serie retrospectiva de pacientes intervenidos por ADC rectal en launidad de
Coloproctologia de nuestro hospital durante un intervalo de 3 afios (1 de enero de 2020 hasta 31 de diciembre
de 2022). Se han recogido 143 pacientes intervenidos por ADC rectal (excluyendo los de otra histologia u
otro origen que invadan € recto). Se analizan: sexo, edad, tipo de intervencion, riesgo anestésico, cirugia
abierta o laparoscdpica, presencia o no de ileostomia de proteccion (rea o virtual), tratamiento neoadyuvante,
dias de estancia hospitalaria posquirurgica, aparicion de fuga anastomaotica precoz, y diagnostico de fugas
anastomoticas tardias (diagnosticadas después del primer mes postcirugia) que da lugar a colecciones
presacras cronicas y recidivantes.

Resultados: Objetivamos 10 colecciones presacras tardias, necesitando proctectomia en 5 pacientes, y otros
tratamientos en los 5 casos restantes (tabla).

Tratamiento de colecciones presacras cronicas

Proctetomia 5 (50%)

Clip 1 (10%)

Turnbull-cutait 1 (10%)
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Sellado fibrina 1 (10%)

Endoesponja 1 (10%)

Tratamiento conservador 1 (10%)

Conclusiones: La aparicién de colecciones presacras tardias, no son otra cosa que el resultado de una
dehiscencia que no ha cerrado. Se sospecharan por su clinica potencialmente diversa (dolor sacro, fiebre,
ureterohidronefrosis, fascitis, fistulas perianales, vesicales o vaginales) aunque también las hay asintométicas
confirmadas por imagen radioldgica. Algunas cerraran con el tiempo (especialmente las subclinicas). En los
pacientes que no curan, |os tratamientos usados para | as dehiscencias precoces (drengje radiol égico o
quirdrgico, abordaje transanal del defecto, endoesponja) no han mostrado mucha utilidad y existen pocas
opciones para €l tratamiento local. Algunas de estas opciones pueden ser: marsupializacion del seno crénico
con endograpadora o con el ectrocauterio (en cavidades grandes), inyeccion de pegamento de fibrina, también
hay algun informe de cierre de defecto pequefio con clip endoscopico, otra posibilidad es la reparacion del
defecto con un colgajo de avance endorrectal. La intervencion Optima seriala reoperacidn con reseccion de la
anastomosis con fugay lareanastomosis, pero este procedimiento es técnicamente muy complejo. Por todo
ello e final de casi todos estos pacientes es la proctectomia con colostomia terminal como ocurrio en el 50%
de nuestra serie. Las colecciones presaras cronicas no son excepcionales. Es necesaria una vigilancia estrecha
alos pacientes intervenidos de ADC rectal aunque hayan sido dados de alta hospital aria con buena evolucion,
con lafinalidad de identificar precozmente |os problemas relacionados con la sutura, permitiendo seleccionar
aaquellos que se van a beneficiar de unareconstruccion del transito diferida, evitando asi la proctectomiay
ostomiaterminal.
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