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Resumen

Introduccion: Lalaparogastroscopia es unatécnica descrita para la colocacion de endoproétesis en pacientes
con tumores de la unidn esofagogastrica que no pueden ser tratados mediante endoscopia digestiva alta.
Puede ser un recurso Util paralarevision del estdbmago tras realizar una gastroyeyunostomia ya que permite
lavisualizacion directa de la mucosa gastricay yeyunal y de toda la linea de grapas de la anastomosis.
Presentamos el caso de un varén de 65 afios que, durante larealizacion de una pancreatectomiatotal por un
adenocarcinoma de cabeza de pancreas, presentd una hemorragia digestiva alta con origen en la mucosa
gastrica.

Caso clinico: Varon de 65 afios que consulta en su hospital de referencia por un cuadro de ictericia
obstructivaindolora. Se solicitan tomografia computarizada (TC) y colangiorresonancia magnética que
informan de tumoracién en cabeza de pancreas sin signos de infiltracién vascular ni de diseminacién a
distancia. Ademas, las imégenes de dichas expl oraciones complementarias sirvieron como base para realizar
unareconstruccion tridimensional virtual (figs. A y B). Tras considerar este tumor resecable, segun criterios
de laNational Comprehensive Cancer Network® (NCCN®), se decide intervencion quirdrgica programada.
Se realiz6 inicialmente una duodenopancreatectomia cefalica que tuvo que ser convertida a pancreatectomia
total por infiltracion del borde de seccidn y pancreatitis cronicadel cuerpo-cola pancredticos. Posteriormente
se realiz6 una hepético-yeyuno-anastomosis termino-lateral, una gastro-yeyuno-anastomosis latero-lateral
mecénica en cara posterior del estbmago. Durante la realizacion de esta anastomosis y antes de cerrar €
orificio generado por la endograpadora, se evidencid sangrado através del mismo por lo que se decidio
revisar lahemostasis en €l interior de la cavidad géstrica. Para ello, se realizd una pequefia gastrotomia en
cuerpo gastrico y se coloco un sistematipo Alexis con Kii Fios de primera entrada (Applied Medical Co.)
gue permitio laintroduccion de una Optica laparoscopica (figs. C, D y E) através del mismo. Gracias a uso
de este sistema, se evidencid un sangrado secundario a una erosion a nivel de la mucosa géstricadel cuerpo
gastrico que no dependia de lalinea de grapas de la anastomosis y se encontraba lgjos de lamisma. Con €l
uso de un bisturi eléctrico laparoscdpico, se consiguio realizar hemostasia del punto sangrante. El paciente
presentd buena evolucién postoperatoria, sin objetivarse posteriormente nuevos signos de sangrado activo.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Larevision mediante laparogastroscopia puede ser Util en casos de sangrado activo géstrico para
evitar larealizacion de una gastrotomia de gran tamafio. El uso del sistema laparoscopico evité larealizacion
de gestos més invasivos permitiendo el control de la hemorragia en € paciente descrito. El instrumental
laparoscopico puede incorporarse ala practica habitual en cirugia abierta cuando se considere necesario por
las caracteristicas del paciente o del canal de trabajo utilizado. No consideramos €l uso rutinario de este
sistema de revision, que surgio debido ala necesidad de controlar un sangrado activo intraoperatorio.
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