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reseccion anterior baja con pegamento tisular bioldgico
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Resumen

Introduccion: La dehiscencia anastomotica en el cancer de recto puede formar un seno presacral
de dificil manejo. Dentro del arsenal terapéutico el pegamento tisular bioldgico aplicado
endoscépicamente puede suponer una alternativa eficaz para este tipo de complicacion.

Caso clinico: Mujer de 67 afos que tras tratamiento con quimioradioterapia neoadyuvante fue
intervenida de adenocarcinoma de recto mediante reseccidon anterior baja laparoscopica con
anastomosis termino-terminal mecanica. Tres dias después acudid por dehiscencia de la cara
posterior de la anastomosis, realizandose ileostomia de proteccion. En el seguimiento se realizd
rectocolonoscopia y enema opaco objetivandose la formacién de un seno presacro en cara posterior
de la anastomosis. Un afio después de la cirugia el seno presacro persistia realizandose mediante
rectocolonoscopia un curetaje del seno presacral junto a la aplicacion de un pegamento tisular
bioldgico para favorecer su cierre. A las 4 semanas se realiz6 un enema opaco y una
rectocolonoscopia que confirmo el cierre del defecto. Al mes se procedio a la reconstruccion del
transito intestinal sin incidencias.

Discusion: En el 1-5% de las dehiscencias anastomoticas puede producirse la apariciéon de un seno
presacro. Los pacientes sintomaticos presentan inflamacion o sepsis en region pélvica y suelen
estudiarse con enemas opacos y rectocolonoscopias de repeticion para confirmar la resolucion del
cuadro. El seno presacro cronificado ha sido tratado mediante colgajos de avance de la mucosa,
revision de la anastomosis o ileostomia terminal. El pegamento tisular bioldgico aplicado
endoscépicamente ha sido utilizado en fistulas complejas pudiendo ser una alternativa en esta
patologia. Se presenta como una técnica sencilla, poco invasiva, con una baja morbilidad y alto
porcentaje de éxitos, aunque la escasa cantidad de casos publicados sobre esta modalidad de
tratamiento dificulta la estandarizacion de la técnica. El tratamiento endoscopico con pegamento
tisular bioldgico es una alternativa terapéutica eficaz en el seno presacro.
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