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34 - TRATAMIENTO DE DEHISCENCIAS DE CIRUGIA COLORRECTAL CON
SISTEMAS ENDOSCOPICOS DE VACIO (ENDO-SPONGE)
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Resumen

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis es una complicaciéon frecuente de la cirugia
colorrectal. Como alternativa a la reparacion quirurgica se ha desarrollado la terapia con sistemas
endoscopicos de vacio o endo-sponge: estos dispositivos aseguran el drenaje y succidn continua, y
permiten la formacion de tejido de granulacién que cierra paulatinamente la cavidad. El objetivo
principal es determinar la eficacia de la terapia endo-sponge en términos de éxito en cierre de
dehiscencia, minimizacién de reintervencion quirdrgica, morbilidad y supervivencia.

Métodos: Estudio prospectivo en un tnico centro que incluye los casos consecutivos de pacientes
que se derivan para terapia endo-sponge por dehiscencia de sutura anastomética colorrectal Se
excluyen aquellos pacientes con defectos anastomdticos de mas del 75% de la circunferencia del
colon y aquellos con sintomas de peritonismo Se define éxito como disminucion de la cavidad hasta
impedir colocacion de nuevas esponjas, y fracaso terapéutico como necesidad de intervencion
quirurgica Se recogen diferentes variables que evaluan las dimensiones de la cavidad, nimero de
recambios, tiempo tras la cirugia hasta empezar la terapia, evolucidn, prondstico y éxito.

Resultados: 7 pacientes fueron incluidos en el estudio, con una media de edad de 65,7 afos (rango
52-75). De ellos, 6 eran hombres (87%). La indicacion de colocacion de endosponge fue la
dehiscencia anastomdtica tras: reseccion anterior de recto debido a neoplasia de recto-sigma (n =
4), sigmoidectomia por diverticulitis de repeticiéon (n = 1), cirugia de citorreduccién ovarica (n = 1) y
cierre de colostomia (n = 1). El tamafio medio de la cavidad al diagndstico fue de 5,4 cm. Se
consiguio el cierre de dehiscencia anastomética en 5 de los 7 casos (71%) con un tiempo medio de
cierre de 20,6 dias (rango 14-39) y en un nimero medio de recambios de 5,14 (rango 2-9). El primer
fracaso ocurrié en la cirugia de citorreduccion ovarica, donde aparecié una fistula recto-vesical. En
el segundo, tras un cierre de colostomia se produjo una sepsis abdominal. Ambos casos precisaron
reintervencion quirdrgica. Se produjo un exitus por progresion de la enfermedad neoplasica, y no se
desarrollaron recaidas de la dehiscencia anastomética. La principal complicacién tardia tras la
resolucion fue la estenosis de la anastomosis, que ocurrio en 2 de los 5 casos exitosos. Ambas se
pudieron tratar mediante dilatacion endoscépica.

Conclusiones: La terapia endoscépica de vacio tipo endo-sponge parece ser un tratamiento seguro
y factible en casos de dehiscencia de sutura colorrectal como alternativa minimamente invasiva a la
reparacion quirurgica. Su principal complicacion consiste en la estenosis tardia de la anastomosis.
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