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Resumen

Introduccion: Unade las complicaciones posoperatorias en cirugia colorrectal eslaestenosisde la
anastomosis, con unaincidencia del 16-40%. L as causas més frecuentes son la recidiva neoplasica en casos
de cirugia oncol 6gica, estenosis radica, reaparicion de enfermedad inflamatoriaintestinal y lafibrosis
posoperatoria por una coleccidn o infeccion cronica. Su presentacion clinica suele ser una obstruccion parcial
o completa del trnsito con tenesmo y urgencia. El tratamiento habitual es la dilatacidén mecanica, y lacirugia
en los pacientes refractarios con técnicas como la proctectomia parcial, la estricturoplastia con grapadora
circular que en general se acompafian de una alta morbilidad y recurrencia o incluso larealizacion de una
colostomiaterminal. La reciente descripcion de la estricturoplastia transanal segun técnica de Helneke-
Mikulicz se plantea como una alternativa terapeutica.

Caso clinico: Setratadel caso de una paciente de 71 afios, con antecedentes de hipertensién, dislipemiae
insuficienciarenal cronicaalaque se le realiza unareseccion anterior ultrabaja con anastomosis coloanal
manual en dos tiempos (Turnbull-Cutait) por una neoplasia de recto en junio de 2023. En €l posoperatorio
presenta una col eccidn presacra asintomatica tratada con antibioterapia. En controles posteriores mediante
TC se evidenciala ausencia de coleccion presacra, pero con clinica de incontinenciafecal, con un LARS de
32. También estenosis anal que precisd dilataciones con tallos de Hegar. A 1os 8 meses de la cirugia, tras
haber abandonado las dilataciones, presentd empeoramiento de la clinica, con un LARS de 38, negandose a
salir del domicilio por pérdidas pasivas de heces alo largo de todo € dia. Imposibilidad de realizar un tacto
rectal por abertura coloanal filiforme. Se propuso realizar una estricturoplastia de la anastomosis. La cirugia
se realiza con la paciente en posicion de litotomiay viatransanal previa colocacion de puntos o separador
anal “escocés’ paraampliar el campo quirdrgico. Se procede ala dilatacion progresiva con tallos de Hegar
hasta conseguir €l paso de un separador transanal. Se realizan dos incisiones longitudinales separadas alo
largo de la estenosis en su zona posterol ateral hasta superar lazonafibroética(alas5y 7 h). A continuacion,
se cierran lasincisiones en sentido transversal con puntos sueltos de una sutura reabsorbible de 2/0. Se
comprueba el adecuado calibre de la anastomosis. El posoperatorio transcurrié con normalidad y la paciente
fue dada de altaal 3% dia posoperatorio. Al mesy medio, la paciente presenta un correcto paso de la
anastomosis coloanal al tacto rectal, con unaclinicasimilar aantes del diagnéstico de estenosis de la
anastomosis, con un LARS de 28.

Discusion: Laestenosis de la anastomosis es una complicacion frecuente tras una anastomosi s col oanal
manual, siendo |las dilataciones la primera opcion de tratamiento. En un caso como el descrito, refractario a
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dilataciones, la estricturoplastia transanal segun técnica de Heineke-Mikulicz es una aternativa terapéutica
simpley efectiva que puede mejorar laclinica.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



