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RESUMEN

Introduccion. Las estenosis benignas de las anastomosis posteriores a la cirugia
colorectal se presentan en un 8 a 30% de los casos. La dilatacién con
balén es hoy en dia el tratamiento de eleccién por ser eficaz y seguro.
Diversas técnicas de dilatacion estén disponibles actualmente, presentamos
aqui nuestra experiencia con balén de dilatacién hidrostatico TTS de 20 mm
y su seguimiento a corto y largo plazo. Padentes y métodos. Siete pacientes
que se presentaron con obstruccién intestinal (total o parcial) por estenosis
benigna de la anastomosis colorectal fueron seleccionados y se les realizé
protocolo de dilatacién con balén hidrostatico TTS de 20 mm (90 psi/6
Atm). A todos se les realizé una sesion de dilatacién y seguimiento clinico
(hasta 67 meses). Resultados. La dilatacién fue exitosa en todos los pacientes,
encontrandose asintomdticos en el seguimiento a corto y largo plazo. Uno
de los pacientes presenté fuga de la anastomosis temprana y requirié dos
sesiones de dilatacién con balén hidrostético, posteriormente una sesién de
dilatacién con balén neumético por presentar reestenosis. No se observaron
complicaciones en la muestra estudiada. Condusiones. La dilatacién con balén
hidrostatico TTS es segura y efectiva en el tratamiento de las estenosis beni-
gnas de las anastomosis colorectales.
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SUMMARY

Background. Benign stenosis of the posterior anastomoses after colorectal sur-
gery appears in 8 fo 30% of the cases. Balloon dilatation is the current
standard of treatment given it effectiveness and safety. Several dilatation
techniques are available at the moment; we present here our experience
with TTS hydrostatic dilatation balloon of 20 mm. and its short and long term
follow up. Patients and Methods. Seven patients who presented with intestinal
obstruction (total or partial) by benign stenosis of the colorectal anastomoses
were selected and dilatation with of 20 mm hydrostatic TTS balloon under
our protocol was performed. (90 PSI/6 ATM). All received one session and
follow up was made to them (up to 67 months). Results. Balloon dilatation
was successful in all the patients, remaining asymptomatic in short and long
term follow up. One of the patients in whom an anastomotic leak appeared
early after the surgery required two sessions of hydrostatic balloon dilatation
and one session of pneumatic balloon dilatation because of recurrent steno-
sis. No complications were observed in the studied sample. Condusions. TTS
hydrostatic balloon dilatation is safe and effective in the treatment of benign
stenosis of the anastomoses after colorectal surgery.
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INTRODUCCION

Las estenosis de la anastomosis del tracto gastrointestinal constituyen un
problema comin de la cirugia colorectal y se presentan con una frecuencia
estimada del 8 al 30%'. El incremento de las cirugias del tracto gastrointes-
tinal se ha visto acompafiado de un incremento en la aparicién de estenosis
benignas secundarias, éstas a su vez parecen estar asociadas a diversos
factores como la técnica de la sutura (mds frecuentes con auto suturas),
isquemia intestinal, isquemia de la linea de sutura, radioterapia, fuga de la
anastomosis o infeccién de la misma®.

Los pacientes usualmente presentan sinfomas obstructivos, heces acintadas,
constipacién, aumento de la frecuencia evacuatoria y sangrado rectal®.

Hasta hace algunos afios la cirugia era la alternativa de tratamiento en estos
pacientes, sin embargo, a partir de la década de los 80 se comenzaron a
utilizar métodos menos invasivos como las dilataciones y entre ellas las de
balén1. Las principales complicaciones asociadas con este método incluyen
la perforacién, lo cual ocurre en un 4,9% de los casos y el sangramiento
hasta en un 16%!. Actualmente existe consenso en que las dilataciones son
el tratamiento de primera eleccion en el manejo de estas estenosis®.

En este trabajo presentamos nuestra experiencia del tratamiento de las este-
nosis benignas colorectales con balén hidrostatico TTS (through-the-scope) y
su seguimiento a corto y largo plazo.

PACIENTES Y METODOS

Siete pacientes (tabla 1), 5 femeninos y 2 masculinos fueron evaluados en-
tre mayo de 2001 y diciembre de 2006, quienes presentaban estenosis
benigna posterior a cirugia colorectal, una edad promedio de 65,17 afios
(rango 53 y 82 afios). En 5 casos se realizé reseccién y anastomosis por
enfermedad diverticular complicada y en 2 ADC colorectal. Estos Gltimos
recibieron quimioterapia y radioterapia adyuvante. A todos los pacientes les
fue realizada la anastomosis con autosuturas. Todos consultaron con clinica
de obstruccion intestinal (total o parcial). En 2 casos se realizé colostomia
primaria o en un segundo tiempo por fuga de la anastomosis. A ninguno de
los pacientes se les habia realizado dilatacién previa.

En todos los pacientes se realizé el diagnéstico por videoendoscopia,
definiéndose la estenosis de la anastomosis como una estrechez menor de
13mm de digmetro, que no permitia el paso del instrumento. En uno de
los pacientes se complementé el diagnéstico con estudio radiolégico con-
trastado.

Los pacientes fueron sometidos a tratamiento con dilatacién con la técnica
descrita abaijo (figura 1).

TECNICA DE DILATACION

Previa preparacién del paciente por via anterogréda o retrégrada con fleet®
(oral y/o enemas) con el paciente ubicado en posicién decibito lateral iz-
quierdo y bajo sedacién con propofol (administrado por anestesiélogo) en
la sala de endoscopia (sin asistencia de fluoroscopia), se procedié a reali-
zar una sesién de dilatacién con balén dilatador TTS de 20mm de digmetro
por 5,5 cms de longitud CRE™ (BostonScientific, Microvasive®) a 90 psi(6
Atm) a través de guia hidrofilica de 0,035in; manteniendo la insuflacion
durante un tiempo promedio de 2 minutos. Posterior a la realizacién del pro-
cedimiento se verificé la permeabilidad de la zona y se evalué la presencia
de complicaciones.
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TABLA 1. Pacientes y resultados.

# | Sexo | Edad | Indicacién/ | Fecha Qx | Motivo de | Fecha/ # | Ultimo | Com-
Proce- consulta dilatacién | control/ | plica-
dimiento sintfomas | ciones
1| F 53 | Enf. diveric- [ Mayo Resfitucion Junio Febrero
lor/fuga de 2001 del transito 2001/ 2 2007/
anastomosis dilataciones asin- NO
con conTTS, 1 fomético
colostomia con dilafador
Rigiflex®
2| 53 | ADCrecto Mayo | Obstruccién | Mayo 2005/ | Noviembre
sigmoides/Qt | 2004 intesfinal 1 dilafacion | 2006/ NO
¥ Rt adyu- prcial con TTS asin-
vante tomatico
3| F 63 | ADCrecto | Octubre | Obstruccion | Noviembre Agosto
sigmoides/Qt | 2005 intesfinal 2005/ 1 2006/ NO
¥ Rt adyu- tofol dilatacion asin-
vanie con TTS foméico
4| F 74 Enf Mayo | Obstruccién | Diciembre Agosio
diverticular 2004 intestinal 2004/ 1 2006/ NO
complicada ool dilatacion asin-
con TTS fomético
5 F 82 Enf. Julio Obstruccién Agosto En.
diverticular 2005 intesfinal 2005/ 1 | er02006/ | NO
complicada parcial Dilafacién asin-
con TTS foméico
6| M | 70 | Enfdiveric | Mayo | Obstruccion | Junio 2004/ Abril
lor/fuga de 2004 intestinal 1 Dilatacién | 2006/ NO
anastomosis ool con TTS asin-
con fomético
colostomia
7| m | s Enf Febrero | Obstruccion Agosto Octubre
Diverficular 2005 intesfinal 2005/ 1 2006/ NO
complicada parcial Dilatacién asin
con TTS tomético

La dilatacién con balén hidrostatico fue un tratamiento efectivo en todos los
pacientes. Seis de los 7 pacientes solo necesitaron una sesién de dilatacién.
El paciente restante amerité 2 sesiones con balén hidrostatico con intervalo
de 1 semana, sin embargo, presenté reestenosis de la anastomosis a las
dos semanas por lo que fue sometido a una tercera sesion de dilatacién con
balén neumdtico Rigiflex® (BostonScientific, Microvasive®) a un diémetro
de 30 mm/12psi con evolucién satisfactoria y sin recurrencia de sintomas
después de 67 meses de seguimiento.

Durante el seguimiento clinico y endoscépico (rango entre 5 y 67 meses)
no se han observado reestenosis o complicaciones en los pacientes estu-

diados.
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FIGURA 1. A. Visién endoscépica de estenosis puntiforme posterior a anasto-
mosis colorectal (flecha). B. Insercién bajo vision endoscépica de guia hidofi-
lica (0,035 in). C. Insercién endoscépica sobre la guia de balén dilatador
TTS. D. Visién endoscédpica de la anastomosis posterior a la dilatacion.
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DISCUSION

Las estenosis benignas de las anastomosis en cirugia colorectal ocurren en
un 8 a 30% de los casos y se pueden presentar en el tiempo entre 5 meses
y 11 afios después de la cirugia3. El fratamiento antes del advenimiento de
las dilataciones consistia en una nueva cirugia con reseccién del segmento
estendtico y nueva anastomosis, asociada a una alta morbimortalidad. En
nuestra muestra observamos que las estenosis se presentaron entre 1y 12
meses después de la cirugia, 4 de estos pacientes con estenosis temprana (1
mes después de la cirugia), 2 de ellos con fuga de la anastomosis documen-
tada; la etiologia de esta presentacion temprana no esta clara sin embargo
parece ser multifactorial5.

En la muestra presentada se observé una evolucién satisfactoria sin recur-
rencia de sintomas en el seguimiento a corto y largo plazo, lvego de una
sesién de dilatacién, lo que contrasta con ofras series presentadas por Ri-
vera Vega y colaboradoresé, Bannura y colaboradores?, y Fragonese y co-
laboradores8, quienes obtuvieron respuesta satisfactoria con varias sesiones
de dilatacion.

El tratamiento de las estenosis de la anastomosis con balén hidrostatico ha
sido utilizado en oportunidades anteriores con excelentes resultados, seguri-
dad comprobada y buena correlacion beneficio-costo?. Nuestros pacientes
se han mantenido asintométicos luego de 1 sesién de dilatacién sin la pres-
encia de complicaciones.

Reconocemos las limitaciones del presente estudio dada la muestra para
fijar este método como fratamiento definitivo, seguro y con baja morbilidad.
Sin embargo, mantenemos el mismo como linea de investigacién en nuestro
centro para obtener resultados significativos a largo plazo.
CONCLUSIONES

La dilatacién con balén hidrostatico es una alternativa 6til de primera linea
en el tratamiento de las estenosis benignas de las anastomosis posteriores a
la cirugia colorectal.

El balén hidrostatico como modalidad terapéutica parece ser un método
efectivo a largo plazo en este grupo de pacientes.

Este método de dilatacién ha probado ser seguro para el manejo de los
pacientes con menor morbilidad, menores costos y mejor tolerancia por el
paciente.
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