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V-001 - ANASTOMOSIS ESOFAGOGASTRICA DOUBLE FLAP (TECNICA KAMIKAWA
) POR TORACOSCOPIA EN PRONO IZQUIERDA
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Resumen

Introduccion: En el video presentamos la anastomosis doubl e flap (técnica Kamikawa) por toracoscopiaen
prono izquierda, realizada en un paciente de 71 afios con sindrome de Li-Fraumeni intervenido de un
cavernoma en 2011, lobectomia superior derecha por toracotomia en 2019 y nefrectomia parcia izquierda
laparoscopica en 2019, diagnosticado de adenoracinoma infiltrante en cardias y tumoracion renal derecha.
Actualmente no se ha establecido el procedimiento de reconstruccién estandar después de la gastrectomia
proximal. En este tipo de resecciones el mayor cambio es la pérdida del cardias, que juega un papel
extremadamente importante en los mecanismos antirreflujo. La técnica double flap, también conocida como
procedimiento Kamikawa, descrita por primeravez en 1998, es un procedimiento antirreflujo en este tipo de
resecciones. En este procedimiento, el esdfago distal y la anastomosis quedan cubiertos en la capa submucosa
del remanente gastrico y cubierto por el doble colgajo seromuscular previamente confeccionado, que esta
disefiado para funcionar como un solo sentido valvula para prevenir €l reflujo. Esta técnica se emplea
principalmente en paises asiaticos, mostrando su seguridad y eficacia como técnica antirreflujo en las
resecciones gastricas proximales. Aun asi, dada la complejidad de latécnica, hay pocas series realizadas por
toracoscopia. En el video reproducimos la técnica descrita por toracoscopia, con la particularidad que se
realiza en prono izquierdo del paciente por |os antecedentes quirdrgicos (toracotomia derecha).

Caso clinico: Tiempo abdominal: tras gastrectomia polar, se realiza marcaje de doble flap en la cara posterior
gastrica. El flap se confecciona en formade H de aproximadamente de 4 cm de longitud y 2 cm de amplitud.
Seinyecta el suero entre lamucosay la seromuscular del estdmago para conseguir un plano de separacion
entre las capas y realizar la ventana mucosa, abriéndola en su extremo inferior. Tiempo torécico: Tras el
acceso a cavidad y neumoperitoneo. Se diseca esdfago hasta cayado adrtico (esdfago medial) para compl etar
lalinfadenectomia periesofégicay paraadrtica (infracarinal realizada en lalobectomia superior derecha).
Seccion de esdfago a4 cm de cayado adrtico, primero capa muscular y después la mucosa. Se remite extremo
proximal de pieza quirurgica (es6fago) a anatomia patol gica extemporanea descartandose malignidad. Se
confecciona anastomosis descrita segun la técnica de Kamikawa: la cara posterior con una sutura continua de
v-lock (mucosa estdmago- todas | as capas esofago). La cara anterior con una sutura continua con v-lock
(todas las capas estdmago y eséfago). Cierre de flaps con v-lock y biosyn 3/0.

Discusion: Laanastomosis double flap es un procedimiento reproducible por toracoscopia en prono, con la
particularidad que la confeccion del flap debe realizarse en la cara posterior gastrica. A demas latécnica
Kamikawa es una opcién factible tras la gastrectomia proximal como prevencion del reflujo gastroesofagico.
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