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Resumen

Introduccion: Cada vez se tiende més ala realizacidn de técnicas menosinvasivas, tal es el caso del
tratamiento conservador de las fugas anastomati cas esof agi cas mediante la colacion de protesis metalicas
autoexpandibles. La expansion protésica posibilita el aislamiento delafugay con ello €l sellado y €l cierre de
la misma. Aunque presentan una morbimortalidad menor que la cirugia existen complicaciones derivadas de
su colocacion como son lamigracion y la perforacion que se han de tener en cuenta. Los objetivos de este
trabajo son determinar los aspectos fundamentales de su utilizacién y analizar las complicaciones derivadas
de su uso.

Caso clinico: Paciente mujer de 79 afios que fue intervenida de un adenocarcinoma gastrico realizandosele
una gastrectomiatotal con anastomosis esofagoyeyunal. Durante €l postoperatorio en un EGD, se objetivo
una fuga anastomatica decidiéndose la colocacion de una prétesis metdlica autoexpandible totalmente
recubierta. En los controles se evidenci6 el sellado de lamismay la paciente fue dada de alta. Posteriormente
acudi6 alaurgencia por presentar un cuadro de edemas en MMII y en laradiografia abdominal se visualizo
unamigracion distal de la protesis. Se presento €l caso en sesion con € Servicio de Radiologia
Intervencionistay se acordd mantener una actitud conservadora dada |a situacion asintomética. Sin embargo,
la paciente acude de nuevo a urgencias por un cuadro de abdomen agudo. En laintervencion quirdrgica se
constato una perforacion de ileon distal secundaria a un decuibito ocasionado por la protesis requiriendo
reseccién y anastomosis terminoterminal. La colocacion de protesis a nivel esofégico formaba parte del
tratamiento paliativo en el cancer de estfago avanzado. Su uso en |a patol ogia benigna esofagica es
fundamental mente temporal, una vez que lafuga o la perforacién hayan sellado la prétesis debe ser retirada.
El tiempo estipulado es de aproximadamente 5-6 semanas hasta su retirada. Existen diferentes tipos de
protesis que deben ser elegidas en funcion de las caracteristicas del pacientey de lalesion atratar.

Discusion: El tratamiento conservador mediante la colocacion de una protesis en la fuga anastomética
esof agica es una alternativa a tener en cuenta puesto que presenta unos resultados altamente satisfactorios y
una menor morbimortalidad comparado con la cirugia. Sin embargo, no hay que olvidar que existen
complicaciones derivadas del uso de esta técnica como lamigracion o la perforacion que pueden poner en
riesgo lavida del paciente.
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