CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):10

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-044 - GASTRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA, UNA COMPLICACION
IMPREVISTA

Parada Gonzalez, Purificacion; Lesquereux Martinez, Lucia; Prieto, Luis; Montenegro, Ricardo; Bustamante, Manuel

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Resumen

Introduccion: Recientes revisiones sisteméaticas concluyen que la gastrectomia con linfadenectomia D2 se
puede realizar con unamorbilidad y mortalidad a corto plazo equivalente alavia abierta en el cancer gastrico
avanzado. Proximamente se comunicaran los resultados del estudio multicéntrico europeo Stomach Tria que
esperamos aclare las posibles dudas sobre las ventajas y riesgos asi como |os resultados a largo plazo.

Objetivos: Mostrar en un video una complicacién poco frecuente en larealizacién de la anastomosis
esofagoyeyunal por vialaparoscopicay laresolucion de lamisma.

Caso clinico: Paciente de 73 afios de edad con antecedentes personales de HTA e HLP y antecedentes
familiares de dos hermanos operados de neoplasia gastrica que consulta por plenitud postprandial
acompariada de astenia, anorexiay adelgazamiento de 3 kg de peso. Es diagnosticada mediante endoscopiay
biopsias de adenocarcinoma tipo intestinal de cuerpo géstrico. La ecoendoscopia informa de un tumor que
infiltrael cuerpo de pancreas con adenopatias sugestivas de malignidad en territorio de la arteria gastrica
izquierda. Se programa paraintervencion quirdrgica en la que se evidenciainfiltracion de mesocolon
adyacente a borde inferior pancredtico y adenopatias en tripode arterial pero sin afectacion del parénquima
pancredtico por |o que se practica gastrectomiatotal con reseccion en bloque del mesocolon afecto y
linfadenectomia D2. Durante laintervencion se observa una arteria hepética comun aberrante procedente de
la mesentérica superior. Al realizar |a anastomosis esofagoyeyunal se produce grapado incidental de la sonda
de temperatura esof agica que obliga a re-reseccion esofagicay re-anastomosis. La paciente evoluciona
favorablemente, en el control radiol6gico alos 6 dias no se evidenciafuga por 1o que sereiniciala
alimentacioén por viaoral con buenatolerancia. La anatomia patol 6gica es informada como adenocarcinoma
de tipo mixto de 7,5 cm de diametro pT3 N1 LV1 PN1R O.

Discusion: Lagastrectomia laparoscopica para el cancer localmente avanzado esfactibley segurasi se
dispone de suficiente experiencia en laparoscopia avanzada y cirugia gastrica. Lareconstruccion en
gastrectomia laparoscopia es mas compleja que en lavia abiertay pueden presentarse situaciones diferentes
debido ala ausencia de palpacidn de las estructuras y las diferencias en la confeccion de la anastomosis.
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