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Resumen

Introduccion: La anastomosis esofagoyeyunal |aparoscopica es uno de las maniobras quirdrgicas mas
demandantes en cirugia esofagogastrica tras una gastrectomia total, mas incluso que la linfadenectomia D2
necesaria para el tratamiento del cancer gastrico localmente avanzado, y es el gesto quirdrgico gue genera
méas morbilidad al paciente, por o que no se ha generalizado su uso. La Ultimarevision de laliteratura
considera que la anastomosis esofagoyeyunal L-L lineal es una técnica adecuada paralareconstruccion del
trénsito tras una gastrectomiatotal, con las ventajas de una reconstruccion totalmente intracorporea’y menor
morbilidad respecto de la anastomosis T-L circular convencional en términos de dehiscencia (4,7% frente a
1,1%, p 0,001) y estenosis (8,3% frente a 1,8%, p 0,001). La eleccién de la técnica dependera de factores
como lalongitud del estfago abdominal, el calibre del esdfago y yeyuno a anastomosar y en dltimainstancia
de la experiencia de | os equipos quirdrgicos.

Métodos: Presentamos un video donde tras la realizacion de una gastrectomia total por cancer géstrico, se
realiza anastomosis esofagoyeyunal L-L lineal intracorporea. Se explican |os detalles técnicos durante la
realizacion del procedimiento hasta que se evidencia una complicacién intraoperatoria inesperada que obliga
alaexéresis de dicha anastomosis y alarealizacion de nueva anastomosis esofagoyeyunal T-L circular como
recurso técnico mas seguro para garantizar la evolucién postoperatoriadel paciente. Se explican las razones
de la eleccion de la conversion a dicha técnica sobre otras aternativas posibles.

Resultados: Paciente de 52 afios con adenocarcinoma gastrico de curvadura menor localmente avanzado
(T4aN2). Tras neoadyuvancia es sometido a gastrectomiatotal con linfadenectomia D2. La continuidad del
transito se lleva a cabo mediante anastomosis esofagoyeyunal L-L transmesocdlica con endograpadoralineal.
Durante €l cierre del orificio de la endograpadora con sutura barbada se evidencia grapado del asayeyunal
con €l plano muscular del eséfago sin incluir la submucosay lamucosa. Se reseca la anastomosis, y seinicia
la confeccion de esofagoyeyunostomia T-L circular con dispositivo Orvil® calibre 25, totalmente
intracorporea. La evolucion postquirdrgica fue muy favorable. Se comproboé la estanqueidad de la
anastomosi s con transito baritado al 8° dia postoperatorio que no demostré areas de fuga ni estenosis. Se
inicio tolerancia gue fue adecuaday fue dado de alta al 10° dia postoperatorio. En e seguimiento no se han
constatado sintomas de disfagia ni otras complicaciones.

Conclusiones. La anastomosis esofagoyeyunal L-L lineal totalmente |aparoscopica es una opcion factible y
segura acorto y largo plazo paralareconstruccion del trénsito intestinal tras la gastrectomia total
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laparoscopica, aunque de gran complejidad. Hay que estandarizar €l procedimiento para evitar fallos técnicos
gue puedan hacer fracasar dichatécnicay tener muy claras las indicaciones para su realizacion. La
conversion laparoscopica a esofagoyeyunostomia T - L circular es una opcion idonea mientras el calibre
utilizado sea superior a21 mm.
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