
anomalı́a del drenaje venoso no fue identificada previamente.

Sin embargo, revisando la TC se identificaba la anomalı́a

venosa (fig. 2). La identificación preoperatoria de este tipo de

drenaje venoso aberrante es útil para evitar sangrados

intraoperatorios no esperados. La TC es una técnica útil en

la identificación de estas variaciones. Un conocimiento mayor

de este tipo de anomalı́as anatómicas y su interpretación en

los estudios radiológicos harı́a que las resecciones pulmo-

nares fuesen más seguras.
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Lesión de la aorta mediastı́nica durante la cirugı́a

laparoscópica del hiato esofágico

Mediastinal aortic injury during laparoscopic surgery of the
oesophageal hiatus

La disección laparoscópica del hiato esofágico es una técnica

segura y no excesivamente compleja; sin embargo, en su

transcurso pueden ocurrir accidentes potencialmente mor-

tales1. Nos referimos a la lesión de la aorta en su tramo

inferior dentro del mediastino, complicación cuya ocurrencia

ha llegado alguna vez a nuestros oı́dos, pero de la que existen

muy pocas referencias detalladas en la bibliografı́a, quizá

porque su final suele ser trágico. De este modo, se sabe muy

poco de las circunstancias en las que puede ocurrir y, en

consecuencia, de la forma de prevenirla en lo posible2.

Presentamos el caso de un varón de 56 años intervenido por

vı́a laparoscópica con el diagnóstico principal de tumor de la

estroma gástrica (GIST) localizado en el fundus. El paciente

también presentaba una pequeña hernia de hiato y una

esofagitis leve y asintomática vista durante la endoscopia

preoperatoria. Aparte de resecar el tumor, se planificó disecar

el hiato para añadir una técnica de antirreflujo. Durante la

disección del pilar izquierdo del hiato, en el punto y la

situación que se señala en la figura 1, súbitamente sobrevino

una hemorragia arterial masiva. Se convirtió rápidamente a

laparotomı́a media que sólo sirvió para poder comprimir la

zona con ambas manos, con lo que se controló temporal-

mente el sangrado. Se amplió la incisión a toracofrenolapar-

otomı́a izquierda que permitió clampar la aorta torácica

inferior y localizar un orificio en su pared anterior de unos

3mm, que se cerró con un único punto de sutura. Poster-

iormente, se extirpó la tumoración sin añadir ningún otro

gesto. A pesar del shock hipovolémico intraoperatorio y de la

reposición intensiva de lı́quidos y sangre, el curso post-

operatorio transcurrió sin incidencias, se dio de alta al

paciente al 12.1 dı́a.

En nuestra opinión, este caso puede ser aleccionador por

varios motivos. Ante todo, porque no creemos que estuvié-

semos en una dirección o en un plano equivocado en el

momento de la hemorragia, por lo tanto, se trata de una

circunstancia en la que podemos vernos involucrados nue-

vamente en el futuro. La zona media-superior del pilar

izquierdo no es un lugar donde uno espera habitualmente

encontrarse con esta arteria, por lo que no es raro que se

avance por él con disección cortante, pensando más en la

pleura mediastı́nica que en la aorta. Sin embargo, en la única

comunicación bibliográfica algo detallada que hemos encon-

trado, y en la que se describe un accidente similar3, éste

ocurrió también sobre el pilar izquierdo y al inicio de su
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disección al utilizar la pinza de gancho con electrocoagula-

ción. Los autores comentan la posibilidad de una aorta

prominente que pudiera estar en contacto con el pilar

izquierdo. No se tratarı́a de una anomalı́a anatómica propia-

mente dicha ni de una aorta patológica, sino de un curso más

elevado y más izquierdo de este vaso.

Sin descartar que se hubiera podido desgarrar una arteria

frénica posterior anómala, vemos más probable que, en

nuestro caso, la hemorragia se debiera a una lesión directa

sobre una aorta también situada muy alta y muy a la

izquierda, junto al pilar del mismo lado. En la figura 2, en A

podemos observar lo que serı́a el curso más habitual de la

aorta y su relación con el esófago y los pilares del hiato

esofágico. Sin embargo, en el dibujo B, se describe otro curso

de este vaso que, sin ser patológico, está más ladeado a la

izquierda. En la imagen C podemos observar la aortografı́a de

control postoperatorio por resonancia magnética que corre-

sponde a este paciente, en la que se ve una elongación aórtica

que rectifica en parte lo que serı́a el curso más habitual de

este vaso y en esta zona. Ası́ pues, B y C son compatibles con

las posibles circunstancias que favorecieron esta complica-

ción. El uso de disección cortante, en lugar de disección roma,

también pudo favorecer el accidente.

Las consecuencias a extraer son claras. En primer lugar, el

pilar izquierdo puede ser una zona peligrosa incluso en su

parte más superior, y no sólo por la potencial lesión de la

pleura mediastı́nica de ese lado. La disección ha de ser

extremadamente cuidadosa y lo menos cortante posible. En

segundo lugar, ante una hemorragia arterial importante en

ese lugar, hay que pensar en que se ha lesionado la aorta.

Pensar rápidamente en ello creemos que fue clave para la

buena solución de este caso. Es posible que una laparotomı́a

sólo sirva para comprimir y taponar temporalmente el

sangrado. El campo quirúrgico puede ser inapropiado para

suturar el vaso con comodidad, celeridad y seguridad, y no

hay que hacer muchos intentos fallidos de localizar la lesión,

porque cada intento supone una pérdida elevada de sangre.

La toracotomı́a izquierda puede ser imprescindible para un

control adecuado del vaso, aunque pensamos que, si el

paciente está en decúbito supino, el campo puede ser tan

profundo e incómodo como lo es el que ofrece la laparotomı́a.

De este modo, el añadir una frenotomı́a cambia totalmente la

situación. El acceso al tramo final de la aorta mediastı́nica se

torna bastante fácil y expedito. Aunque tal incisión sea

enormemente agresiva, la gravedad de la situación la puede

justificar.

Por último, animamos a los demás cirujanos que lo hayan

sufrido, a comunicar las circunstancias y sus opiniones sobre

las hemorragias intraoperatorias graves en esta región. Se

trata de uno de los peores avatares que pueden suceder en la

cirugı́a laparoscópica del hiato esofágico, tanto para el

tratamiento del reflujo como en la cirugı́a de la obesidad
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Figura 1 – Punto hemorrágico junto al pilar izquierdo y en su

tercio superior.

A B C

Figura 2 – Esquema anatómico de los trayectos posibles de la aorta en relación con el orificio hiatal. A: trayecto más habitual

próximo al pilar derecho. B: trayecto más anterior próximo al pilar izquierdo. C: resonancia magnética aórtica postoperatoria

del paciente.
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mórbida3, y aunque no sea frecuente, muchos de nosotros

seguramente sabemos de algún caso similar producido en

nuestro entorno cercano. Cierto es que hay más bibliografı́a

sobre lesiones de los grandes vasos producidas por agujas de

neumoperitoneo o por trocares, pero no sirve para este

ejemplo que nos ocupa. Es pues de lamentar que siendo tan

dramático el resultado, y estando hipotéticamente todos

expuestos a ella, sea una complicación tan desconocida y

tan poco tratada en la literatura.
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