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P-738 - PERFORACION POR CUERPO EXTRANO EN MUNON ILEAL TRAS 6 MESES
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Resumen

Introduccion: Laanastomosis ileocdlica tras hemicolectomia derecha es una de las anastomosis digestivas
mas frecuente y con menos complicaciones, apareciendo éstas generalmente en los primeros 4-5 dias tras la
cirugia. El objetivo es presentar un caso de complicacion tardia (6 meses) de anastomosis ileocdlica.

Caso clinico: Varén de 58 afios con antecedentes médico-quirdrgicos de hemicol ectomia derecha tras pélipo
con displasia de alto grado hace 6 meses. Acude a urgencias por dolor abdominal brusco de 1h de evolucion.
A la exploracion presenta un abdomen agudo con defensay peritonismo generalizado objetivandose
neumoperitoneo en laradiografia de torax. Se realiza TAC abdominal confirmando dicho neumoperitoneo sin
evidenciar € origen de la perforacion. Se decide realizar cirugia de urgencias objetivando peritonitis
purulenta en relacion a una perforacion por cuerpo extrafio en e mufidn ileal de la anastomosisileocdlica, €l
cual media 12 cm. Laanastomosis latero-lateral se encontraba integra. Se realiz6 reseccion del mufion
incluyendo la perforacion con GIA. El paciente evoluciona satisfactoriamente dandose de ata al sexto dia
postoperatorio. Existen unos principios fundamental es para realizar una anastomosis, que, de no cumplirse,
es casl seguro que la anastomosis fracase: Ausencia de tension, vascularizacion adecuada, hemostasia
adecuada, vitalidad de los tejidos, calidad de la técnica (solida, hermética, no estenosante), entorno local
adecuado, condiciones general es adecuadas. La confeccion de una anastomosis es muy variabley
dependiente del cirujano que larealiza. Por eso, segun laliteratura, en la actualidad se recomiendarealizar la
anastomosis ileocdlica mecanica para minimizar la variabilidad ya que ha mostrado menor indice de
complicaciones. En €l caso que presentamos, €l fallo de latécnica se atribuye a lalongitud del mufion ileal,
favoreciendo que un cuerpo extrafio permaneciera en un asa ciega provocando la perforacion.

Discusion: Las anastomosis ileocdlicas mecéanicas disminuyen la variabilidad técnica, siendo més

reproducible y menos cirujano-dependiente. A pesar de esto, existen detalles técnicos que quedan ala
eleccion del cirujano en los cuales hay que seguir prestando la mayor atencion.
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