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V-116 - PERFORACION ESPONTANEA DE TERCIO INFERIOR DE ESOFAGO-
REPARACION LAPAROSCOPICA MEDIANTE SUTURA PRIMARIA Y
FUNDUPLICATURA DE NISSEN

Cholewa, Hanna; Rodriguez Lorenzana, Pedro; Abellé Audi, David; Avelino Gonzalez, Lourdes; Sancho Muriel, Jorge; Bruna
Esteban, Marcos; Mingol Navarro, Fernando; Vaque Urbanegja, Javier

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Resumen

Objetivos: Mostrar mediante un video la reparacion |aparoscopica de perforacion esponténea en cara antero
lateral derecha de esdfago inferior.

Caso clinico: Presentamos un caso de un vardn de 75 afios quien tras consultar multiples veces en Urgencias
por distension y dolor abdominal, nauseas con vomitos y finalmente disnea, fue diagnosticado mediante
tomografia computarizada (TC) de sindrome de Boerhaave, por estdmago de retencion, con importante
neumomediastino, enfisema cervical e hidroneumotérax derecho. Tras estabilizacién inicial del paciente, se
realizo laparoscopia exploratoria evidenciando estenosis pil 6rica causando estdmago de retencion de gran
tamafio, peritonitis purulenta en el compartimento supramesocolico, mediastinitis con salida abundante de
contenido gastrico y tejido esfacelado, y derrame pleural bilateral abundante. Tras aspiracion del contenido
gastrico, lavado y limpieza del mediastino y diseccion del es6fago mediastinico, se evidencié una perforacion
longitudinal anivel distal en cara antero lateral derecha del eséfago. Serealizé cierre primario de la
perforacion y posteriormente se procedi6 con alarealizacion de funduplicatura de Nissen. Laintervencion se
completé con minilaparotomia para toma de biopsias, piloroplastia de Heineke-Mikulicz y colocacion de
yeyunostomia de alimentacion. Tras laintervencion el paciente ingresd en Reanimacion, pudiendo ser
extubado alas 24 horas. A las 72 horas desde la intervencion subio a planta de hospitalizacion - tras realizar
un trénsito esofagogastroduodenal (TEGD) descartando fuga de contraste, se instaurd dieta oral (acompafiada
por nutricién enteral, pautada desde el primer dia posoperatorio). Ante picos de fiebre el séptimo dia
posoperatorio se realizd una TC informando de derrame pleural bilateral, con caracteristicas de empiemaen
el lado derecho. Se colocaron dos drengjes torécicos, se instaurd terapia con uroquinasa, con buen resultado y
retirada posterior de drengjes. El decimoséptimo dia posoperatorio € paciente fue dado de alta a domicilio,
tolerando dieta triturada con refuerzo de nutricion enteral por yeyunostomia, sin precisar de oxigenoterapia.
No reingreso. A los cuatro meses tras la intervencion presentaba buen estado general, con tolerancia oral
adecuada, con e TEGD informando de buen paso de contraste, sin ningun tipo de complicacion.

Discusion: Lareparacion laparoscopica de perforacion esofagica distal mediante sutura primariay

funduplicatura es factible en caso de pacientes hemodindmicamente estables, pudiendo resultar en rdpida
recuperacion en el posoperatorio inmediato y buenos resultados funcionales a largo plazo.
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