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Resumen

Introduccion: Diferentes técnicas se han descrito con el objetivo de ganancia de longitud
mesentérica de reservorio ileoanal tras proctocolectomia. El éxito de estas técnicas depende de la
longitud ganada y de la preservacion de una correcta vascularizacion.

Objetivos: Descripcion y comparacion de las diferentes técnicas quirurgicas destinadas a aumentar
la longitud mesentérica del reservorio ileoanal con preservaciéon de una correcta vascularizacion.

Métodos: Se realizo colectomia total en 9 cadaveres formolizados. Se midi6 la distancia desde los
ultimos 15 c¢m de ileon terminal a borde superior de sinfisis de pubis (sin alcanzar el pubis (-) o al
sobrepasarlo (+)). Técnicas comparadas: sin seccion de estructura vascular (NS), seccion de vasos
ileocdlicos (SIC), seccién de arteria mesentérica superior (SAMS) y seccidén de ambas estructuras
(SIC-AMS). También se ha comparado la longitud al confeccionar el reservorio en “J” con el
mesoileon de localizacidn anterior o posterior. En todas ellas se describio la vascularizacion residual
destinada a mantener una correcta perfusion del reservorio.

Resultados: La distancia media NS fue de +0,56 cm (DE 0,56). La ganancia media de longitud fue
tras SIC: 1,44 cm (DE 1,21), SAMS: 2,66 cm (DE 1,87), SIC-AMS: 5,83 cm (DE 2,45). (p = 0,06). Tras
SIC la perfusion se mantendria a través de rama terminal de arteria mesentérica superior. Tras
SAMS la perfusién se mantendria a través de los vasos ileocdlicos y ramas ileales terminales. Tras
SIC-AMS la perfusion se mantendria a través de las ramas ileales terminales. No hubo diferencias al
comparar la localizacién de mesofleon.

Conclusiones: Se obtiene més ganancia de longitud tras seccién de la arteria mesentérica superior
(AMS) junto a la de los vasos ileocolicos. Por separado, obtiene mas ganancia la seccion de la AMS.
Para la seccion de la AMS es fundamental preservar las ramas terminales ileales. No existen
diferencias entre situar el mesofleon de forma anterior o posterior.
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