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Sobre riesgos de las anastomosis intestinales

About risks of intestinal anastomosis
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Nada es mas frustrante y que deprima tanto al cirujano como la dehiscencia de una
anastomosis intestinal (gastro-intestinal, ilea- cdlica, pancreato-bilio-digestiva,
esofago-gastrica) aunque en igual medida, las bronquiales, vasculares, uroldgicas
etc. Las suturas intestinales pueden ser de diversos tipos: a)dos planos borde a
borde, b) un plano extramucoso, c) un plano extramucoso y submucoso, d) un
plano total posterior y anterior extramucoso etc. A su vez, pueden realizarse de
forma mecanica o manual, videoasistida o a cielo abierto, a puntos sueltos o
continuos.

Me referiré a las intestinales por ser de las mas frecuentes y recordaré algunos
detalles. Una anastomosis confiable debe ser hermética, sin sangrado activo, no
estenosante y sin riesgo de acodadura y/o hernia interna; ademads, para
considerarla ideal debe ser facil de efectuar, reproducible y que se pueda ensefar y
aprender facilmente. Hay factores a considerar, inherentes al enfermo que
contribuyen al fallo de la anastomosis, a) contaminacién bacteriana, b) edema y/o
inflamacion del lugar, c) mala perfusion, ejemplo shock, d) diabetes mellitus, e) uso
prolongado de esteroides, f) malnutricién y g) enfermedad maligna de base.
También hay factores técnicos como, a) mala vascularizacién de los tejidos, b)
mucha tensién en la linea de sutura, c) hemostasia deficiente ( sangrado activo,
hematoma, ligadura en masa electrocauterio indiscriminado), d) rudeza al
manipular los tejidos, e) no cerrar adecuadamente los defectos o brechas

mesentéricas y f) no hacer una revision final cuidadosa. '™



Recomendaciones practicas finales

Asegurarse que el sitio de la anastomosis tenga, un buen aporte de sangre, sin
tensién, con buena hemostasia y sin comprometer el riesgo sanguineo, tratar
gentilmente los tejidos. Usar técnica invertida serosa a serosa o invertida con
minima exposicion de mucosa. Cierre de las brechas mesentéricas. La sutura puede
ser mecanica o manual. Puede hacerse en uno o dos planos extramucosa. Puede
reforzarse la linea de sutura con sustancias al efecto, ejemplo. Cola de fibrina u

otra.
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