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Resumen

Objetivos: Revisar los signos de dehiscencia de sutura quirturgica.

Material y método: Se revisa el TCMD de 7 pacientes con sospecha clinica y radiologica de
dehiscencia de sutura quirdrgica, con demostracion de la misma en la cirugia. La edad media de los
pacientes era de 68 afos. La distribucién por sexos, 2 mujeres y 5 varones.

Resultados: Cirugias realizadas: 2 pacientes con fuga de mufiéon duodenal tras gastrectomia
subtotal con reconstruccion en Y de Roux. 1 paciente con fuga de anastomosis rectosigmoidea tras
reseccién de recto anterior. 1 paciente con fuga de mufidn ileal en anastomosis ileocdlica L-T tras
colectomia derecha. 1 paciente con fuga de mundn ileal en anastomosis ileoileal L-L tras cirugia de
Bricker. 2 pacientes con fuga de anastomosis pancreatodigestiva tras duodenopancreatectomia
cefdlica. 5 laparoscopias. 2 laparotomias. 32-92 dia postoperatorio. Signos en TCMD: Liquido libre
mayor del esperado para el tiempo postquirurgico: 2/7 p. Aire libre mayor del esperado para el
tiempo postquirdrgico: 3/7 p. Realce peritoneal: 2/7 p. Coleccion fluida con burbujas de gas
adyacente a la anastomosis: 7/7p. 1p con coleccion fluida con tendencia a la loculacién. 1p con
disrupcion de la sutura con burbujas de gas transmurales. 1p con burbujas de gas sin asociar fluido.
2p presentaban signos adicionales (los arriba descritos).

Conclusiones: Todo paciente con dehiscencia comprobada quirirgicamente presentaba burbujas de
gas adyacente a la anastomosis, la mayoria con coleccion fluida concomitante. E1 28% de los mismos
asociaba liquido y aire libre mayor del esperado para el tiempo posquirurgico.
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