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Hospital Universitario Infanta Cristina, Parla.

Resumen

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones mas temidas tras una
reseccion intestinal. La enfermedad inflamatoria intestinal en un factor de riesgo bien establecido en
su aparicion. Se han utilizado diferentes procedimientos como la epiploplastia y los sellantes de
fibrina para reducir su incidencia, sin existir una evidencia clara al respecto. Recientemente se ha
evidenciado que los factores de crecimiento tienen un papel fundamental para la correcta
cicatrizacion de los tejidos, pudiendo modular la respuesta inflamatoria de los mismos. Existen
estudios experimentales en los que se ha visto que el uso de plasma rico en factores de crecimiento
(PRGF) aumenta la neovascularizacion de los tejidos, su reepitelializacion y favorece los depdsitos de
colageno.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 39 afios con enfermedad de Crohn en
tratamiento con adalimumab que acude al Servicio de Urgencias de nuestro centro por un cuadro de
dolor abdominal y fiebre. En la exploracion fisica destaca dolor en fosa iliaca derecha donde se palpa
un plastron inflamatorio y en la analitica de sangre destaca leucocitosis con desviacion izquierda y
elevacion de PCR. Se realiza una tomografia axial computarizada (TAC) donde se evidencia una
inflamacion en el ileon terminal con una coleccién adyacente de 4,5 x 4 cm (fig. 1). Dados los
hallazgos y la estabilidad hemodinamica de la paciente, se decide iniciar manejo conservador
mediante antibioterapia intravenosa con piperacilina/tazobactam y reposo intestinal. Completadas 2
semanas de antibioterapia, se solicita una TAC de control que evidencia persistencia de la coleccion
con aumento de su tamafio, motivo por el cual se decide programar cirugia semiurgente. En este
momento, la paciente tenia anemia con ferropenia, sarcopenia moderada y déficit de acido félico.
Intraoperatoriamente se aprecia un importante engrosamiento del ileon terminal que afecta hasta la
valvula ileocecal. Se realiza una reseccion ileocecal con reconstruccion del transito mediante una
anastomosis ileocolica manual de Kono-S. Durante la intervencion, se extrajo sangre a la paciente
que se centrifugod, obteniendo una faccion total de PRGF que, tras activarse con cloruro calcico, se
introdujo en la estufa durante 15 minutos hasta obtener una membrana de PRGF (fig. 2). Esta
membrana se sobresutur6 a la anastomosis con un monofilamento reabsorbible 3/0 (fig. 3). El
posoperatorio de la paciente curso sin incidencias. Reinicid la tolerancia oral pasadas 24 horas de la
cirugia. Present6 transito intestinal a las 72 horas y fue dada de alta hospitalaria el cuarto dia
posoperatorio. No se registraron complicaciones en los primeros 30 dias posoperatorios. La
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anatomia patoldgica informé de una enfermedad de Crohn con actividad inflamatoria transmural
moderada-intensa, presencia de fisuras y extensa afectacion de ileon, ciego y apéndice cecal.

Imagen 1.

Imagen 2.

Imagen 3.

Discusion: El desarrollo de técnicas y productos que disminuyan el riesgo de aparicién de una
dehiscencia de anastomosis es un gran avance quirdrgico. Utilizar membranas de PRGF autélogas
en las anastomosis de riesgo es una técnica sencilla y segura, no aumenta sobremanera el coste de
la cirugia y, basandonos en estudios experimentales, parece disminuir el riesgo de dehiscencia de

los pacientes.
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