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P-174 - MEDIASTINITIS SECUNDARIA A FUNDUPLICATURA TOUPET
LAPAROSCOPICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de mediastinitis por perforacion esofagica iatrogénicainadvertidaen
cirugiade herniade hiato y revision de esta complicacion.

Caso clinico: Mujer de 70 afios con antecedentes de HTA e hipotiroidismo, que acude a consultas externas de
Cirugia General derivada del Servicio de Digestivo con gastroscopia compatible con hernia de hiato y clinica
de reflujo gastroesof&gico que no mejora con tratamiento farmacol 6gico. Se le realiza TEGD que confirma el
diagnostico y un estudio funcional con pHmetria De Meester 115 y manometria con peristalsis esofagica
ineficaz, posible alteracion de relgjacion del EES'y EEI hipopresivo. Con este diagndstico se interviene
realizédndose funduplicaturatipo Toupet |aparoscopica, sin incidencias intraoperatorias. Postoperatorio
inmediato sin incidencias; al tercer dia presenta distension gastrica, dolor abdominal y ligeraleucocitosis con
desviacion izquierda. Al 52 diatambién se afiade disneay desaturacion a 90%, por lo que serediza TC
toraco-abdominal con contraste oral donde se evidencia hidroneumotorax izquierdo y aire ectopico en
mediastino adyacente al esdfago proximo al lecho quirdrgico sin observarse extravasacion de contraste oral.
Se instaura tratamiento antibi6tico iv de amplio espectro y se decide reintervencion quirdrgica urgente por
laparoscopia, identificando abundante fibrina en cara anterior de eséfago, en la zona de la funduplicatura, que
se extiende hasta mediastino, con minimo exudado purulento. No se identifica perforacidn y se redliza lavado
abundante y colocacion de drenajes en mediastino. Durante el postoperatorio en UCI, se realiza endoscopia
evidenciando a 38 cm de impronta dentaria orificio fistuloso de 8 mm con salida de liquido purulento y se
coloca prétesis esofagica. La paciente presenta mejoria progresiva de su sepsis, pero no respiratorio
presentando neumonia intrahospitalaria por Pseudomonasy derrame pleural bilateral que precisa colocacion
de drengjes torécicos. Se redliza tragueostomia percutanea por persistencia del compromiso respiratorio e
incapacidad de desconectar |a ventilacion mecanica. Lafuncion respiratoriamejoray seleretirala
ventilacion asistida, drenagjes toracicos y la tragueostomia, siendo altaen UCI y pasando ala sala de cirugia.

Discusion: Lamediastinitis se define como lainflamacion o lainfeccion del tejido conectivo que rodea alas
estructuras mediastinicas, siendo una de la complicaciones mas temidas de la cirugia esofagogéstrica. En las
mediastinitis tras perforacion esofagica la causaiatrogénica sigue siendo la més frecuente (70%),
principalmente por el aumento de las exploraciones endoscépicas y lainstrumentalizacion, sin dejar de lado
las complicaciones de cirugia esofagogéstrica donde se incluye la cirugia antirreflujo. Dada la alta mortalidad
de la mediastinitis aguda, un diagndstico precoz, lainstauracion rapida de antibioticoterapiay el tratamiento
quirudrgico temprano, son vitales para el pronostico y la supervivencia. Latomografia computarizada con
contraste oral es latécnica de eleccidn tanto para el diagndstico como el seguimiento y nos proporciona datos
precisos de lalocalizacion de lalesion para el abordaje quirdrgico. El tratamiento quirdrgico va encaminado
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alareparacion del dafio primario y colocacion de drengjes en todos | os espacios posibles para permitir una
correcta evacuacion de los fluidos Infectados.
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