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Resumen

Introduccion: La anastomosis colorrectal es uno de los procedimientos més comunes en cirugia colorrectal .
L as complicaciones rel acionadas con la misma provocan problemas sanitarios muy relevantes. La
dehiscencia y/o fuga anastomética (FA) es una complicacion que causa un aumento de la morbimortalidad
posoperatoria. La literatura ha estudiado |os factores que determinan la aparicion de la FA, pero hay poca
evidencia sobre la aplicacién de medidas activas parareducir latasa de FA. Lasondarectal (SR)
posoperatoria es una medida activa, sencillay barata que ha demostrado una reduccién variable de laFA de
la anastomosis colorrectal.

Objetivos: Demostrar una reduccién de latasa de FA en pacientes con SR respecto a grupo control.
Reduccion de la media de estancia hospitalaria. Reduccion de la tasa de reingresos hospital arios.
Morbimortalidad a 30 dias. Disefio de estudio: estudio prospectivo, no a eatorizado, monocéntrico. Muestra
minima de 60 pacientes en dos grupos de caracteristicas homogéneas sel eccionado mediante criterios de
inclusion y de exclusion.

Resultados: Las caracteristicas clinicas de los pacientes (peso, atura, sexo, IMC, hdbito OH, habito
tabaquico, DM I, HTA, ASA y tratamiento farmacol 0gico, de la enfermedad tratada (patol ogia benigna o
maligna) y de latécnica quirudrgica (ileostomia, duracion de lalQ, perdidas heméticas, via de abordaje,
incidencias intraoperatorias, tipo EEA, verde ICG, donuts, test neumatico) han mostrado resultados similares,
sin evidencia de diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos. Resultados endpoint primario y
secundario: Se ha evidenciado unatasa de 14,1% (9/58) de FA del en el grupo de estudio y del 10,1% (6/57)
en el grupo control sin significacion estadistica (p 0,42). Ademéas, la media de estancia hospitalariaen el
grupo de estudio ha sido de 6,5 dias respecto a grupo control que hasido 5,4 dias, sin significacion
estadistica (p 0,30). Latasa de reingresos hospitalarios en el grupo de tratamiento con SR ha sido 6,8% (4/58)
respecto al grupo control que ha sido 3,5% (2/57), sin significacion estadistica (p 0,41). La morbimortalidad
a 30 dias hasido la siguiente: lamorbilidad medica en el grupo de estudio ha sido 13,2% (8/58) respecto a
grupo control 7% (4/57), sin significacion estadistica (p 0,23). Lamorbilidad quirdrgicaen el grupo de
estudio hasido 22,4% (13/58) respecto al grupo control 17,5% (10/57), sin significacion estadistica (p 0,51).
En conjunto lamorbilidad total del grupo de estudio fue 32,2% (19/58) y 25% (14/57) en el grupo control,
sin significacion estadistica (p 0,33). Lamortalidad total hasido del 1,7% (1/58) respecto a0 del grupo
control, sin significacién estadistica (p 0,31).
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Conclusiones: La SR no ha demostrado efectos positivos en nuestro medio, como tal no la podemos utilizar
como medida rutinaria en nuestra préactica habitual. No obstante, el estudio presenta sesgos estadisticos
importantes. Probablemente un estudio aleatorizado con una muestra més amplia podria aportar méas
evidenciaen la utilidad de esta medida.
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