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Resumen

Introduccion: La dehiscencia anastomati ca tardia supone una morbilidad no desdefiable en cirugia
colorrectal. Las fistulas tardias tras cirugia colorrectal pueden presentarse hasta en un 6% de los pacientes,
siendo excepcional las que se acompafan de sintomas o son subsidiarias de tratamiento quirdrgico. Detalles
en latécnicaquirdrgicay la quimioterapia pueden ser factores de riesgo para la aparicion de este tipo de
complicacion. Presentamos el caso de una paciente intervenida de neoplasia de sigma con tratamiento
guimioterapico adyuvante con una dehiscencia tardia tratada mediante abordaje minimamente invasivo.

Caso clinico: Paciente mujer de 30 afios con antecedentes de Sarcoma de Ewing clavicular, dos cesareas, ala
gue se le realiz6 una sigmoi dectomia laparoscdpi ca programada por neoplasia de sigma. Se realizd un
procedimiento oncol 6gico con ligadura de |os vasos en su origen, descenso del angulo esplénico y
anastomosis latero terminal con endograpadora circular n® 28. El estadio anatomopatol 6gico fue pT3pN2b,
por lo que seinicio tratamiento adyuvante con Xelox. Cuatro meses tras la intervencion, habiéndose
administrado cuatro ciclos de quimioterapia, acude ala urgencia por dolor sibito en hipogastrio. A la
exploracion fisica presentaba dolor abdominal generalizado con defensa peritoneal y elevacion de reactantes
de fase aguda. En el TAC abdominal se apreciaba liquido libre en cavidad peritoneal, fundamentalmente en
pelvis con alguna burbuja de aire adyacente ala sutura del mufién de la anastomosis colorrectal. Se introdujo
contraste también endoanal comprobandose laintegridad de la anastomosis circular y no permitiendo
explorar lazona del mufién porgue no se llenaba de contraste. Se decidio llevar realiza unaintervencion
urgente mediante abordaje laparoscdpico con cuatro trécares. En esta intervencion se confirmo el diagnostico
de peritonitis purulenta de cuatro cuadrantes con una zona de plastron en la entrada de la pelvis. El extremo
del muion lateral estaba flogotico sin observarse salida de contenido intestinal que se reforzo con sutura
barbada. Se realizé lavado de toda la cavidad, apendicetomiay se coloco un drengje. La paciente evoluciond
favorablemente y pudo completar los cuatro ciclos de quimioterapia adyuvante.

Discusion: Lafistulatardia en cirugia colorrectal es una complicacion poco frecuente pero grave porque
ademés de la gravedad en si misma puede retrasar €l tratamiento quimioterapico que necesitan |os pacientes.
En lamayoria de las ocasiones son asintométicos o precisan tratamientos menos agresivos como
antibioterapia o drenajes percutaneos, pero en ocasiones pueden ser necesarios unaintervencion quirdrgica
pararesolver el problema. El abordaje minimamente invasivo en este tipo de pacientes puede ser una buena
opcion que permite confirmar el diagnéstico y tratar lafistula. El tratamiento laparoscopico de las
complicaciones de cirugia colorrectal es un abordaje seguro en manos expertas permitiendo una recuperacion
precoz para el paciente.
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