¥y ¥ ¥y

REVISTA CHILENA DE Revista Chilena de Cirugia

ISSN: 0379-3893
' I R U G IA editor@cirujanosdechile.cl
Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

CASELLI M., GINO; BESA C., CECILIA; PINEDO M., GEORGE
Torsion de la anastomosis ileorrectal posterior a una colectomia total por via laparoscopica
Revista Chilena de Cirugia, vol. 64, nim. 1, febrero, 2012, pp. 13-14
Sociedad de Cirujanos de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531952002

Como citar el articulo e

Numero completo . ., e
P Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531952002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345531952002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=31952
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531952002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org

IMAGENES Y CIRUGIA

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 64 - N° 1, Febrero 2012; pag. 13-14

Torsion de la anastomosis ileorrectal posterior a una
colectomia total por via laparoscopica*

Drs. GINO CASELLI M.!, CECILIA BESA C.2, GEORGE PINEDO M.!

' Departamento de Cirugia Digestiva.
2 Departamento de Radiologia.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile.

Torsion of ileorectal anastomosis

Paciente sometida a una colectomia total e
ileorrectoanastomosis laparoscépica (CT + IRA)
por inercia colonica (IC) que ingresé por dolor
abdominal, distension y ausencia de eliminacion
de gases. La tomografia computada (TC) informd
obstruccion intestinal (OI) de alto grado y una
probable estenosis anastomotica. La colonoscopia
mostrd hallazgos sugerentes de una estenosis de
IRA, realizando dilatacién neumadtica, pero con

posterior persistencia de sintomatologia. Una nueva
TC mostréd acentuada dilatacion de asas con cambio
abrupto de calibre y torsion del mesenterio proximal
ala IRA (Figural). Durante la laparotomia explora-
dora se identificé malrotacion en sentido horario del
ileon por sobre el eje del recto distal en el contexto
de una IRA lateroterminal previa (Figura 2). Se
realiz6 una reseccion del segmento y confeccion de
una nueva IRA.

Figura 1. Imagenes axiales (a) y coronal (b) de TC demuestran signos de obstruccion intestinal con acentuada di-
latacion de asas de intestino delgado y un sitio de transicion abrupto a aproximadamente 20 cm de la IRA, donde se
observa torsion de los vasos del mesenterio (flechas), hallazgos compatibles con una torsion de la anastomosis IRA.
(¢) Imagen axial mostrando cambios post-quirargicos de la IRA.
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Figura 2: Hallazgos intraoperatorios con evidencias de
torsion de la IRA en sentido horario.

La CT + IRA como tratamiento de la IC ha sido
parcialmente resistida debido a sus complicaciones
postoperatorias'?. Diversas series muestran tasas
de obstruccion desde 2% a 70%, relacionadas con
adherencias y motilidad anormal en grupos con
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trastornos funcionales, sin reportes de torsion de la
IRA como causa obstructiva. Si bien la laparoscopia
ha disminuido las tasas de OI, que llegan a 20% en
series abiertas®, existen medidas para disminuir la
posibilidad de torsion, como la disecciéon cercana
al intestino grueso con mayor remanente de meso-
colon, fijacion al peritoneo parietal y la confeccion
terminoterminal de la IRA. Creemos que la dilata-
cion del asa ciega en IRA lateroterminales se asocian
a sobrecrecimiento bacteriano que pudiera ser factor
predisponente de torsion de la IRA.
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