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Resumen

Objetivos: Los pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) sometidos a reseccion ileocdlica y
anastomosis primaria pueden tener un riesgo aumentado de fuga anastomotica. El objetivo de este
estudio es analizar posibles factores que influyen en la apariciéon de fuga anastomotica en estos
pacientes y su relacion con otras complicaciones posquirdrgicas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo y analitico de las fugas anastomoticas tras reseccion
ileocecal en EC en nuestro hospital desde 2010 a 2020. Se analizaron variables descritas
previamente en la literatura como posibles factores de riesgo de fuga. El andlisis se realizd con el
programa IBM SPSS Statistics 22 utilizando las pruebas de 3’ de Pearson, U de Mann-Whitney o t de
Student para muestras independientes y regresion logistica binaria para correlacion de variables.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se realizo anastomosis ileocecal en 154 pacientes. El
porcentaje de fuga anastomotica en nuestra serie es del 6,5% (10 casos), entendiendo como fuga la
presencia de contenido intestinal en cavidad abdominal o la aparicion de una coleccion
perianastomonica diagnosticada a través de pruebas de imagen. De todos los factores analizados, se
encontro una relacion estadisticamente significativa entre la fuga anastomotica y el tiempo
quirdrgico prolongado (mas de 190 minutos) (p = 0,018), asi como con la elevacion de la
calprotectina preoperatoria (p = 0,007). No se ha evidenciado en esta serie que influyan de forma
independiente los corticoides, farmacos bioldgicos o nutriciéon parenteral, ni el patrén de EC
(obstruccion, perforacion o fistulizacion). Tampoco con el resultado de margenes afectos en
anatomia patologica. En nuestra serie, a los pacientes con mayor nimero de factores de riesgo se les
realizé un estoma y no una anastomosis. No se han encontrado diferencias en el riesgo de fuga
segun la técnica anastomética (mecanica o manual), el tipo (latero-lateral, latero-terminal, término-
terminal) o el uso o no de laparoscopia. En el posoperatorio, la fuga de sutura se ha relacionado con
un aumento de las complicaciones a nivel de la herida (p = 0,001). No existe relevancia estadistica
que permita relacionarla con otras de las complicaciones organicas mas frecuentes, la mortalidad, ni
tampoco con un aumento en el numero de reintervenciones, debido a que en la mayoria de los casos
estas fugas se han tratado de manera conservadora (solo 1 dehiscencia precisé reintervencion).

Conclusiones: Muchos de los factores que clasicamente se relacionan con la fuga anastomotica
(toma de corticoides, bioldgicos, o malnutricién) no se han reproducido en nuestra serie,
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probablemente debido a que en estos casos no se ha realizado anastomosis. La técnica de la
anastomosis no parece influir en la aparicion de fugas. En pacientes seleccionados, aunque aparezca
una fuga anastomotica, en la mayoria de los casos pueden tratarse de manera conservadora.
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