COMPLICACIONES DE
ANASTOMOSIS COLORRECTALES

Dra. Felisa Diaz Gomez
Hospital Marina Alta de Denia



Varon de 75 anos.

-Antecedente familiar de cancer de
colon (madre).

CANCER DE TERCIO MEDIO RECTAL (u/RT3, u/
NS

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE



a3

‘RESECCION ANTERIOR BAJA (anastémosis a
4 cm) CON TME E ILEOSTOMIA DE
PROTECCION.

*Pequenia fuga cara posterior, no se suturd.

Ulceracion con dos focos microscopicos de
adenocarcinoma de 3 y 1 mm. 13 ganglios
negativos.



‘Insuficiencia renal prerenal a las 48 horas.

+7° dia po : Febricula que desaparece en dos
dias.

*Hipotonia vesical.

‘Alta al 17° dia tras la intervencion.



‘Febricula y proctalgia.
*Tacto rectal normal, sutura integra.

-Se solicita TAC ABDOMINOPELVICO que se
realiza 48 horas después.






‘Persiste febricula y proctalgia.

-Tacto rectal: Pus en recto. Defecto menor de
0,5 cm en linea de grapas posterior.

-DRENAJE TRANSANASTOMOTICO DE
ABCESO PRESACRO CON SONDA DE PETZER
Y LAVADOS.



L
-Dificultades para mantener sonda en cavidad.

» Supuracidn intermitente por ano y desaparicion
de la febricula.

*Nuevo episodio de proctalgia y fiebre a los dos
meses.






o

-NUEVO DRENAJE TRANSANASTOMOTICO
DE ABCESO PRESACRO CON SONDA DE
PETZER Y LAVADOS CON UROKINASA.



*En controles seriados por TAC:
CAVIDAD PRESACRA PERSISTENTE

-Asintomadtico.

*Exploracidn: Persistencia de orificio en linea
anastomadtica menor de 1 cm.

*Mantiene ileostomia de proteccion.

‘i Ya ha pasado 1 afio! ¢Qué hacemos?



Auto wA:N

Large
10.00mm/1.5:1




* Posicion de talla.
* Legrado transanal de orificio.
- No se encuentra comunicacion con cavidad.

* Importante fibrosis de cara posterior de neo-
recto y canal anal.



* Asintomatico.
- Pendiente de nuevo TAC.

*Tacto rectal: Fibrosis en cara posterior sin
evidencia de supuracion.



o
‘Persiste la cavidad?

*Incidimos la pared posterior del neo-rectoy lo
convertimos en una cavidad dnica?

‘Drenaje externo? Fistula recto perineal.

-Tiramos la toalla?

-¢Alguien cerraria la ileostomia?



Desaparece la cavidad?

‘Reconstruimos el transito?

*Valoramos primero la funcionalidad del neo-recto y los
esfinteres sometidos a proceso inflamatorio cronico y
fibrosis?



