CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):206

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-127 - ESOFAGUECTOMIA Y COLOPLASTIA POR COMPLICACIONES DE UNA
FUNDUPLICATURA NISSEN
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Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canarias.

Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de la hernia de hiato esta muy extendido y en ocasiones se
infraestiman las posibles complicaciones derivadas del mismo. A continuacion se expone un caso que
gjemplificalo compleo que puede llegar a ser el posoperatorio de estos pacientes, requiriendo multiples
reintervencionesy presentando una elevada morbilidad.

Caso clinico: Varén de 51 afios fumador, con trastorno disocial de la conductay ex-adicto a drogas por via
parenteral, intervenido en otro centro de hernia de hiato mediante funduplicatura de Nissen. Se reinterviene
por recidiva, realizandose descenso de la plastiay nueva funduplicatura de Nissen por |aparotomia en otro
centro. Acude a urgencias de nuestro hospital € quinto dia posoperatorio por dolor abdominal stbito y
nauseas. En TAC abdominal se describe perforacidn gastrica paraesof &gica con neumoperitoneo. Seindica
intervencién quirdrgica urgente, objetivandose isquemia del fundus géstrico con perforacion cercade la
unién esofago-gastrica. Se realiza una gastrectomia parcial del tercio proximal y reconstruccionen’Y de
Roux con anastomosis esdfago-yeyunal. Cursa con posoperatorio torpido, con fuga de la esdfago-
yeyunostomia manejada de forma conservadora, desarrollando un empiema con insuficiencia respiratoria
grave gue requiere drenaje toracico y una sepsis por catéter como principales complicaciones posoperatorias.
Durante su ingreso desarrolla estenosis de la anastomosi s esofagoyeyunal por |o que se decide dilatacién con
bal 6n que resulta en perforacion esofagica. Se reinterviene €l paciente realizandose esof aguectomia con
anastomosis gastroyeyunal, esofagostomia cervical y nueva anastomosis yeyuno-yeyunal por fuga del pie de
asa. Dos meses después se interviene por terceravez parareconstruccion del transito. Se confecciona
gastroplastia preesternal, con anastomosis esofago-géastrica latero-lateral mecanica. En el tercer dia
posoperatorio presenta empeoramiento clinico con aparicion de enfisema subcuténeo en térax anterior,
decidiéndose revision quirdrgica. En la cuarta cirugia se encuentra dehiscencia casi completa de la
anastomosi s esofago-gastrica con isguemia del mufidn esofégico, manteniendo la plastia buen aspecto. Se
cierra el mufién géastrico con endograpadoray se desciende la plastia a cavidad abdominal, dejandose de
nuevo esofagostomia cervical. Tras 6 meses de ingreso, presentando varias complicaciones infecciosas como
neumoniay sepsis por catéter, es dado de alta con nutricion enteral por gastrostomia. Ingresa dos meses
después para reconstruccion del transito definitiva, realizandose una coloplastia retroesternal con anastomosis
esOfago-colica, gastro-cdlica e ileo-colica. Evoluciona favorablemente siendo dado de alta el noveno dia
posoperatorio.

Discusion: Aunque la funduplicatura esta asociada a complicaciones leves y poco frecuentes, en un pequefio
porcentaje de pacientes estas pueden ser potencialmente fatales por |o que deben ser manejadas por cirujanos
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expertos en dicha patologia.
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