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Resumen

Introduccion: El sindrome de asa ciega tras una anastomosis laterolateral ileocdlica es una entidad
bien reconocida, aunque su incidencia y tasa de complicaciones no estan claramente definidas. La
dilatacién del fondo de saco del muiidn ileal de la anastomosis conlleva a una estasia y
sobrecrecimiento bacteriana que puede llegar a causar la ulceracion de la mucosa y hasta una
perforacion transmural. Presentamos el caso de una perforacién del munén distendido en una
anastomosis ileocolica.

Caso clinico: Vardn de 69 afos intervenido en 2020 de hemicolectomia derecha por cancer de colon
ascendente, realizando una anastomosis ileocdlica isoperistaltica mecanica con EndoGIA. Acude a
urgencias 16 meses después de la intervencién con un cuadro de dolor intenso en hipocondrio
derecha y epigastrio, sin fiebre ni nauseas. Analitica con elevacién moderada de PCR y leve
leucocitosis. En el TAC de abdomen se aprecia neumoperitoneo alrededor de la anastomosis y
liquido libre intraperitoneal. Se realizé una laparotomia urgente, apreciando el munoén ileal de la
anastomosis alargado (unos 13 cm), con una perforacion en el extremo, no relacionada con la linea
de grapas, ademas de peritonitis fecaloide parcialmente contenida por el tejido epiploico. Se realizd
una seccion de los ultimos 7 cm del munién con EndoGIA y lavados més aspiracion de la cavidad
peritoneal. La evolucion posterior fue satisfactoria, con alta al séptimo dia posoperatorio.
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Discusion: Hoy en dia la realizacién de una anastomosis mecanica laterolateral ileocdlica durante
una hemicolectomia derecha es una practica muy frecuente debido a su sencillez y rapidez. Este tipo
de anastomosis puede presentar un riesgo de la formacion de un pouch ciego debido al alargamiento
del fondo de saco formado por el muioén del ileon que queda detras de la anastomosis a largo
tiempo. Este pouch ciego causa peristalsis anormal, provocando el llenado en vez del vaciamiento
del pouch, conduciendo a una estasis que predispone al sobrecrecimiento bacteriano, que puede
llegar a inducir inflamacion mucosal o transmural en la pared intestinal, y hasta una perforacion en
el fondo de saco, como en nuestro paciente. Se debe tener en cuenta en casos de dolor abdominal
agudo en pacientes en quienes previamente se ha realizada una hemicolectomia derecha.
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