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V-035 - PERFORACION ESOFAGICA TARDIA TRAS FUNDOPLICATURA DE
NISSEN
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Resumen

Introduccion: Lafundoplicaturatipo Nissen realizada por vialaparoscopica es considerada el tratamiento de
eleccidn de la enfermedad por reflujo gastroesofégico, presentando en manos de cirujanos experimentados un
bajo indice de complicaciones intray postoperatorias. Sin embargo, una de las complicaciones mas graves es
la perforacion esofégica, cuyo diagndstico tardio puede presentar un desenlace fatal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 34 afios con historia de reflujo gastroesofégico de
larga evolucion, en tratamiento cronico con IBPs, remitido desde el servicio de Digestivo para valorar
tratamiento quirdrgico. En la gastroscopia presentaba una hernia de hiato axial de 2,5 cm asociada a una
gastropatia herniaria. La manometria esof&gica mostraba un esfinter esofégico inferior hipotenso, con la
motilidad del cuerpo esofagico conservaday ciertatendenciaalahipocinesiaen el tercio inferior. La
pHmetria esofégica de 24 horas informo de la presencia de reflujo gastroesofégico écido patolégico de
intensidad moderada-severa con un Score De Meester de 74. El paciente fue intervenido, realizandose a
través de cinco trocares de 5 mm una fundoplicatura tipo Nissen estandar, cierre de pilares con seda,
incluyendo en el punto central de lafundoplicaturala muscular esofégica. El postoperatorio inmediato curso
sinincidenciasy pudo ser dado de ataalas 24 horas. A las 48 horas del ata el paciente acude al servicio de
Urgencias presentando fiebre de 39 DE y dolor toracico. En la analitica destacaba un leucocitosis de 20.700.
PCR 140. En laradiografia de torax se aprecia un pequefio derrame pleural derecho con un aumento de la
densidad en la base izquierda en localizacién retrocardiaca y un nivel hidroaéreo en epigastrio, motivo por €l
cual se decide realizar un TAC urgente. En el TAC se apreciaba una coleccion de 4 cm anivel delaunién
gastroesoféagica, heterogénea, sin pared definiday con formacion de nivel hidroagreo. Con € diagnostico de
sospecha de perforacion esofagica, € paciente esintervenido de urgencia, por via laparoscépica,
apreciandose una perforacion milimétricaen € lugar correspondiente al punto intermedio de la
fundoplicatura, en e que seincluyd la pared esofégica. Se realiz6 sutura primariade la perforacion y una
hemifundoplicatura anterior de 180°. El postoperatorio de esta reintervencion transcurrié sin incidencias
destacablesy el paciente fue dado de alta al 7° dia postoperatorio.

Discusion: Aungue la fundoplicatura tipo Nissen por via laparoscopica se considera una técnica segura,
algunas complicaciones poco frecuentes, como la perforacion esofégicatardia, pueden poner en riesgo lavida
del paciente. Cabe discutir en este caso €l detalle técnico del punto de fijacion de lafundoplicatura ala pared
esofégica, |0 que parece ser |a causa de la perforacion tardia en éste paciente.
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