CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):145

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-037 - EVOLUCION DE LA ANASTOMOSIS ESOFAGOYEYUNAL. HACIA LA
SIMPLIFICACION DE LA TECNICA LAPAROSCOPICA TOTALMENTE
INTRACORPOREA

Herrero Bogajo, Mariluz, Moreno Sanz, Carlos; Morandeira Rivas, Antonio; Corral Sanchez, Miguel Angel; Lépez Sanchez, Ana;
Riquelme Gaona, Jer6nimo; Rojas de la Serna, Gabriela; Cuevas Toledano, Javier F

Hospital General la Mancha Centro, Alcazar de San Juan.

Resumen

Objetivos: Laanastomosis esofagoyeyunal laparoscopica es una maniobra quirdrgica muy demandante en
cirugia esofagogastricatras |a realizacion de una gastrectomiatotal. Es € gesto quirdrgico con mayor
morbilidad potencial parael paciente, lo que halimitado su universalizacion. Larevision de laliteratura
sobre | as distintas técnicas de reconstruccion total mente intracorpérea desarroll adas para la confeccion de la
anastomosi s esofagoyeyunal, muestra una menor morbilidad de latécnicaL-L lineal respecto de latécnicaT-
L circular en términos de dehiscencia (4,7% vs 1,1%, p 0,001) y estenosis (8,3% vs 1,8%, p 0,001). En
nuestra experiencia han existido factores que han condicionado la eleccidn de la técnica como lalongitud del
esofago abdominal, € calibre del esdfago y yeyuno a anastomosar, incluso latalladel paciente que puede
dificultar la colocacion de los dispositivos en la pared abdominal y las maniobras quirdrgicas durante la
reconstruccion. El objetivo principal es mostrar las modificaciones de la técnica de anastomosis
esofagoyeyunal totalmente intracorpérea realizadas por nuestro equipo para estandarizarlay simplificarla,
garantizando lafactibilidad y la seguridad de dicha anastomosis.

Métodos: Presentamos un video donde se muestra la evolucion de la técnica de anastomosi s esofagoyeyunal
totalmente intracorpdrea tras gastrectomia total en laliteraturay alo largo de nuestra experiencia. Se detallan
por escrito los pasos a seguir, en cada uno de los videos de las modificaciones técnicas descritas en nuestro
servicio, paramejorar lafactibilidad de dicha anastomosis, desde la anastomosis intracorporea T-L circular a
través de unaincision de asistencia en la pared abdominal hasta la actual anastomosis L-L lineal realizada de
forma segura en nuestro centro hospitalario.

Resultados: Se muestra un resumen en imagenes de la evolucion de esta anastomosis en laliteratura
cientifica. Ademés se exponen 5 cinco videos quirurgicos de las modificaciones técnicas redizadas. 1.
Anastomosis E-Y T-L através de incision de asistencia en hipocondrio izquierdo; Anastomosis E-Y T-L
totalmente intracorpérea a través de mini-incision en hipocondrio izquierdo para EEA; 3. Anastomosis E-Y
L-L mediante técnica de solapamiento (“Overlap”) en caralateral esofagica sobre sonda nasogastrica; 4.
Anastomosis E-Y L-L mediante técnica Overlap en cara posterior esofagica sobre sonda nasogéstrica; 5.
Anastomosis E-Y L-L mediante técnica Overlap en cara posterior esofagica sobre sonda Fouché.

Conclusiones. Laanastomosis esofagoyeyunal L-L lineal sobre sonda de Fouché totalmente |aparoscopica es
unaopcion factible y segura paralareconstruccion del transito intestinal tras una gastrectomiatotal. La
estandarizacion de latécnicay su simplificacion reducen la variabilidad de esta anastomosisy la hacen
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extensible alamayoria de las unidades de cirugia esof agogéstrica avanzada. L os factores dependientes del
paciente como el calibre del es6fago y yeyuno a anastomosar, y latalla del paciente no influirén en dicha
anastomosis. Aspectos como lalongitud del eséfago abdominal alahorade indicar este tipo de
reconstruccion deben ser mas estudiados.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



