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Resumen

Introduccion: Las fugas anastomaticas (FA) en cirugia rectal son una complicacion no despreciable, que
implica una morbilidad y mortalidad importante. A pesar de su prevalencia (2-20%) no existe un consenso
definido en su mangjo. Actualmente el mejor tratamiento es la nutricion parenteral completajunto ala
realizacion de unaileostomia o asociacion de drengje percutaneo guidado por TAC/ECO de la coleccién.
Presentamos tres casos de pacientes sometidos a reseccion anterior baja por cancer rectal, que presentaron FA
de dificil resolucién con tratamiento conservador, por lo que se aplico el over-the-scopeclip system conocido
como OTSC (OvescoEndoscopy, Tubingen, Alemania),consiguiendo resolucion completa de la FA.

Casos clinicos: A. Paciente masculino de 64 afios con diagnostico de neoplasia rectal sometido a reseccion
anterior laparoscopica. DesarrollaFA al 11° dia posquirdrgico. Se opta por manejo conservador, con drengje
percuténeo de coleccidn peri-anastomatica. Por persistencia de debito de drenaje percutaneo, a dia 41
posquirudrgico se realiza rectoscopia con colocacion de Ovesco anivel de laFA. En colonoscopias de
seguimiento, alos 5 meses se objetiva cierre completo del defecto anastomético. B. Paciente de 68 afios con
neoplasia de recto, al que se somete a reseccion anterior baja laparoscopica con ileostomia de proteccion.
Con diagndstico radiol6gico de FA y drengje percutaneo de coleccidn presacra. Debido a persistencia de
coleccion, a dia 49 posquirurgico, se decide revision por rectoscopia en donde se intenta cierre de fuga
anastomotica con la colocacion de dos ovescos, consiguiendo control de lafuga. C. Paciente masculino de 73
afios, con diagndstico de doble neoplasia colorrectal, se lleva a cabo hemicolectomiaizquierday reseccion
anterior baja. Presenta FA a séptimo dia postoperatorio, se decide tratamiento inicial conservador con
nutricion parenteral y drenaje percutaneo de coleccién. Al dia 27 postoperatorio, persiste debito de drenagje
percutaneo, se realiza revision endoscopica con colocacién de Ovesco. Obteniendo €l cierre completo de FA.

Discusion: El Ovesco aparecio en el mercado hace nueve afios como herramienta endoscopica para tratar
lesiones o sangrados del tracto gastrointestinal asi como para el cierre de los orificios realizados en
procedimientos NOTES, sin embargo gracias a su capacidad de capturatisular se ha utilizado en méas
escenarios clinicos incluyendo el tratamiento de fistulas digestivas y en los fallos de anastomosis. En los
paciente relatados | os resultados fueron optimos. Con laintroduccién de la exéresis total del mesorrecto
(ETM), latasa de cirugiarectal oncoldgica con preservacion de esfinteresy anastomosis bajas ha aumentado
significativamente y con ello latasa de FA. El manejo de esta complicacion estd sujeta a varias variablesy no
existen guias definidas para su manejo. La aplicacion del OTSC parece ser una herramienta endoscopica Util
para el mangjo de fistulas rectales posquirdrgicas, cuando el tratamiento conservador ha fracasado. Sin
embargo mas estudios deben ser realizados para confirmar su uso protocolizado en este tipo de fistulas.
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