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Resumen

Introduccion: Laintroduccion de la cirugia laparoscopica ha revolucionado la cirugia en las Gltimas décadas,
habiendo demostrado ampliamente sus ventgjas respecto ala cirugia abierta en cuanto a su menor morbilidad
postoperatoriay menor estancia hospitalaria, asi como menor tasa de complicaciones de la pared abdominal.
Con el paso del tiempo va adquiriendo cada vez mas indicaciones para su uso. En este caso presentamos un
video de una esof agoyeyunostomia | aparoscopica tras una gastrectomia total realizada de urgencia.

Caso clinico: Paciente de 82 afios sin AP de interés salvo FRCV que acude a Urgencias € 6.01.17 con cuadro
de disneay vomitos de diez dias de evolucion. Tras 48 horas de empeoramiento progresivo, con hipotension
mantenida pese a fluidoterapiay soporte de dopamina se realiza TAC de abdomen evidenciando hernia de
hiato paraesof agica incarcerada-estrangulada con posible perforacién gastrica. En quiréfano se objetiva gran
hernia paraesofégica volvulada con necrosis de la curvatura mayor. Se reduce la hernia, realizandose
gastrectomia total, cierre de esofago distal y yeyunostomia de alimentacién. Dada la inestabilidad
hemodinamica intraoperatoria de la paciente no es posible realizar reconstruccion del transito en el mismo
acto quirurgico y la paciente ingresa en UCI. Tras un mes de ingreso se plantea reconstruccion del transito,
efectuandose la misma por vialaparoscépica. Se procede arealizar esofagoyeyunostomia con reconstruccion
enY de Roux simplificada sin desmontar la yeyunostomia previa. La paciente evoluciona de forma
satisfactoria, siendo alta veinte dias después de la segundaintervencion.

Discusion: Ladificultad de este abordaje radica en la confeccidn de la anastomosi s esofagoyeyunal, que
como se muestra larealizamos de formaterminolateral con sutura manual con v-locy cierre manual de la
enterotomia. Mediante el abordaje |aparoscopico en este caso conseguimos una mejor exposicion del campo
quirudrgico, ademas de un manejo menos invasivo. Todo ello en este contexto de paciente fragil o que
redunda en su beneficio.
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