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Resumen

Introduccion: La fuga anastomdtica es una complicacion con alta tasa de morbimortalidad que se
produce entre el 1-24% de los pacientes con una reseccion anterior baja. La radioterapia o
quimioterapia neoadyuvante aumentan el riesgo de fuga. Endo-SPONGE" es una esponja porosa de
poliuretano con sistema de aspirado minimamente invasiva y bien tolerada, que se conecta a un
sistema de evacuacién y se coloca endoscopicamente mediante un dispositivo facilitador. Se trata de
una alternativa a la cirugia que en casos seleccionados puede evitar una nueva cirugia.

Caso clinico: Presentamos nuestra experiencia con 3 pacientes intervenidos por neoplasia de recto
entre 6-10 cm desde el margen anal. Se les realizé reseccion anterior baja con anastomosis T-T con
ileostomia de proteccion. Desarrollaron fuga anastomética identificandose por rectoscopia cavidad
de entre 7-10 cm pararectal. Dada la buena situacién clinica de los pacientes, se decide tratamiento
con Endo-SPONGE, consiguiéndose el sellado de la anastomosis en los tres casos tras 8-10 sesiones.
Los 3 pacientes permanecen asintomaticos tras el tratamiento con este dispositivo. No hubo
complicaciones mayores o menores. El tamafio de las esponjas empleadas iba disminuyendo a
medida que disminuia el tamafo de la cavidad. Los recambios se realizaron de forma semanal y el
tratamiento se dio por finalizado cuando el tamafo de la cavidad no admitia ninguna nueva esponja.

Discusion: Endo-SPONGE representa una herramienta minimamente invasiva que puede evitar el
desmantelamiento de la anastomosis, la necesidad de una nueva intervencion quirtrgica e incluso la
posibilidad de un estoma definitivo. La posible larga duracion de la terapia puede representar una
limitacion de esta técnica.
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