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Resumen

Objetivos: Las fugas anastomaticas (FA) contintan siendo de las complicaciones méas importantes en cirugia
colorrectal. Esta complicacion esta usualmente relacionada con €l tipo y altura de reseccion, las
comorbilidadesy latécnica quirdrgica, en donde latension y € riego sanguineo son importantes. La
angiografia de fluorescencia con verde de indocianina (AF-ICG) parecer ser Util paravalorar la
vascularizacién en los margenes de reseccion. El objetivo de este estudio es valorar laimportancia clinica de
la AF-1CG en relacion a que cuadndo se cambiala linea de seccion inicialmente marcada, €l indice de fugas.

M étodos. Recogimos los datos de 343 intervenciones colorrectal es realizadas por € mismo cirujano
utilizando AF-ICG paravalorar lairrigacion de la anastomosis. Previo arealizar AF-ICG se suele marcar el
sitio donde se realizariala seccion del colon basados en varios aspectos tales como la coloracion del colon, la
experienciadel cirujano, etc. Posteriormente se compara con el sitio marcado por € 1CG en lazona que se
marca con la primerallegada del colorante.

Resultados: En los 343 casos se realiz6 abordaje laparoscopico: 128 hemicolectomiasizquierdas (HI), 119
hemi colectomias derechas (HD), 29 Resecciones segmentarias de angulo esplénico y colon transverso (RS),
67 anastomosis a recto, de las cuales fueron 31 resecciones anteriores bajas con escision mesorrectal parcial
(RAB) y 36 Resecciones anteriores ultrabajas con escision mesorrectal total (RAUB). En latabla se describe
larelacion entre el tipo de intervencion, el porcentaje de cambio en lalinea de seccién (CLS) y el nimero de
fugas de cadatipo de intervencion. De las 7 fugas documentadas hubo un cambio en la linea de seccién
inicialmente marcada en 3 casos (1 RAUB y 2 HI), de estos pacientes solamente fue necesario reintervenir un
caso de una RS de angulo esplénico a que se relazo lavado y reanastomosi s mediante abordaje minimamente
invasivo (Clavien-Dindo I11b), €l resto de los pacientes fueron manejados conservadoramente (6 pacientes C-
D I1). Delos pacientes con FA, a 43% se realizd CLS; sin embargo, de 60 casos en total en los que se realizd
CL S solamente un 5% presento FA.

Casos CLS Fugas

HI 128 35 (27,3%) 2 (1,6%)
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HD 119 6 (5,1%) 2 (1,7%)

RS 29 4 (13,7%) 1 (4%)
Recto 67 18 (26,9%) 2 (3,4%)
RAB 31 6 0

RAUB 36 8 2

Total 343 63 (18,3%) 7 (2,04%)

Conclusiones. La AF-1CG como herramienta adicional paratratar de reducir el nimero de FA parece tener
mas valor en intervenciones que involucran al colon izquierdo, seguido de €l recto, ya que es en dénde hemos
observado un mayor porcentaje de CLS, esto podria explicarse por laarcadade Riolano y lavariabilidad de
la anatomia vascular. L 6gicamente se necesitan mas estudios prospectivos y aeatorizados con numerosas
muestras de pacientes para sacar conclusiones definitivas sobre e uso y modo de empleo de laAF-ICG para
valorar la perfusion de tgjidos en las anastomosis en cirugia general.
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