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Resumen

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis es una de las principales complicaciones y de las mas
temidas en la cirugia intestinal. Mediante la estandarizacién de la cirugia y el uso de nuevas
tecnologias aplicadas a la laparoscopia se puede disminuir el porcentaje de infeccién de herida
quirdrgica y de dehiscencia en los pacientes intervenidos. Explicamos la técnica usada en nuestro
servicio mediante un video.

Métodos: Mediante el uso del verde de indocianina administrado via IV podemos valorar la
vascularizacion del segmento de intestino que deseamos anastomosar, en nuestro centro realizamos
esta técnica para delimitar el segmento de intestino que vamos a extirpar tras reccionar los vasos
ileocodlicos. Una vez expuestos los dos extremos de la anastomosis, se realiza una enterotomia con
una de las palas del disector y, mediante el uso de endoGIA carga morada se realiza una
anastomosis ileocolica isoperistaltica. Para realizar el cierre de la enterotomia se usan dos suturas
barbadas de material reabsorbible 3/0. Con la primera de las suturas fijamos la anastomosis de uno
de sus vértices al peritoneo eliminando de este modo la necesidad de exposicion por parte del
ayudante. A continuacién realizamos desde el otro vértice una sutura vertical con porta y disector
con el mismo tipo de sutura.

Resultados: Mediante el uso de estas tecnologias hemos cambiado la zona de reseccion con el uso
del ICG hasta en un 23% de los casos de nuestra serie, del mismo modo que hemos reducido de
forma significativa el nimero de dehiscencias de anastomosis. Creemos imprescindible la
estandarizacion de la técnica y la normalizacion del uso de nuevas técnicas para mejorar la
morbimortalidad de este tipo de intervenciones laparoscopicas.
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