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Resumen

Introduccion: La sepsis pélvica cronica debido a fugas anastomdticas persistentes es una
complicacion rara pero desafiante de la cirugia colorrectal. Tradicionalmente, estos casos a menudo
requerian procedimientos abiertos debido a la dificultad técnica. Sin embargo, la llegada de la
cirugia robotica ha ampliado la viabilidad de un enfoque minimamente invasivo, incluso en
escenarios complejos y anatomicamente exigentes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 82 afos con antecedentes de carcinoma de sigma
obstructivo tratado con hemicolectomia izquierda en 2022. Posoperatoriamente, desarrollé una fuga
anastomdtica manejada con lavado peritoneal e ileostomia lateral. Complet6 4 ciclos de
quimioterapia adyuvante sin recurrencia. A finales de 2023, durante la evaluacién previa a la
reconstruccion del transito intestinal, la colonoscopia evidencio una estenosis en la zona de la
anastomosis infranqueable, secundaria a una fuga crénica. La resonancia magnética confirmo la
presencia de una estenosis fibrosa adherida al plano presacro. El paciente fue derivado a nuestro
centro para manejo quirargico. Se utilizé un abordaje asistido por robot para realizar una diseccion
precisa del mesocolon izquierdo, incluyendo la ligadura de la arteria cdlica izquierda previamente
preservada y la ligadura alta de la vena mesentérica inferior. El recto fue seccionado distal a la
anterior anastomosis y a la zona estendtica. A continuacion, se realiz6 una anastomosis colorrectal
mecanica término-terminal. El posoperatorio transcurri6 sin complicaciones y el paciente fue dado
de alta al 5.2 dia posoperatorio. La cirugia reconstructiva se realizé 2 meses después.

Discusion: La cirugia robotica ofrece una opcion minimamente invasiva adecuada para el manejo
de la sepsis pélvica cronica en pacientes cuidadosamente seleccionados. Sus beneficios se
maximizan en casos sin una afectacion pélvica extensa, donde se puede lograr una diseccién y
reconstruccion precisas de manera segura. La seleccidn del paciente y planificacién quirirgica son
fundamentales para garantizar resultados 6ptimos y evitar morbilidad innecesaria.
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