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La fistula anastomoética tras cirugia colorrectal es una seria complicacién que puede originar un seno
presacro, cuyo tratamiento es dificil y puede requerir técnicas invasivas con resultados poco alentadores.

La terapia de vacio endoluminal (VAC) con Endo-Sponge (B. Braun Medical B.V., Melsungen, Germany)
aplicada endoscopicamente ha mostrado ser efectiva en el tratamiento de esta complicacion.

CASO:

Varon de 55 afios que tras QT-neoadyuvante por neoplasia de recto es intervenido practicandose una reseccion
anterior baja con ileostomia de proteccion. En el postoperatorio (6°dia) se evidencia drenaje purulento con fistula
anastomotica sin repercusion clinica sistémica adoptandose un manejo conservador. En el estudio previo al
cierre de la ileostomia a los 6 meses se constata persistencia de la fistula anastomética con presencia de una
cavidad. Se decide realizar tratamiento con Endo-Sponge.

Inicialmente, se examina endoscépicamente el interior de la cavidad y se realizan lavados en su interior. Se
coloca un sobretubo especificamente disefiado hasta el punto de maxima profundidad de la cavidad.
Posteriormente, se retira el endoscopio y se introduce la esponja (Endo-Sponge) a través del sobretubo en la
cavidad ocupandola completamente. Finalmente, se retira el sobretubo y se conecta la esponja a un sistema de
vacio con una succién baja. La esponja se recambia cada 48-72 horas reduciendo progresivamente su tamafio
acorde a la disminucion de la cavidad hasta su cierre.

Se realizan 3 sesiones durante un total de 9 dias con resolucion completa de la fistula y la cavidad sin
complicaciones. El procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia, inicialmente en quir6fano con ingreso de 24
horas y, posteriormente, en régimen ambulatorio en sala de endoscopia.

COMENTARIOS:

La terapia de VAC con Endo-Sponge es una técnica segura y eficaz que debe considerarse en el tratamiento de
las fistulas anastomoticas con seno presacro, en ausencia de sepsis, aparecidas tras cirugia colorrectal.




