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P-175 - TRATAMIENTO ENDOSCOPICO CON DRENAJE INTERNO TRANSFISTULA
EN EL MANEJO CONSERVADOR DE LA DEHISCENCIA GASTRO-YEYUNAL
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Resumen

Objetivos: Mostrar la utilidad del tratamiento endoscopico mediante drenaje doble pigtail en e manejo
conservador de una dehiscencia de anastomosis gastroyeyunal.

Caso clinico: Paciente varén de 81 afios, como antecedentes presenta HTA, diabetes mellitustipo 2y
sigmoidectomia abierta por adenocarcinoma de colon en 2001. Durante €l seguimiento de pangastritis
atréficay metaplasiaintestinal se observa una p6lipo plano (0-11a) de 19 mm, no ulcerado, anivel dela
curvadura menor, tercio medio-proximal, por o que se realiza una RME en 2 fragmentos (AP:
adenocarcinoma gastrico pTla (M), G1, UL 0, HM 0, HM X). A los 3 meses presenta recidiva microscopica
anivel delacicatriz (AP: adenocarcinoma géstrico G1). No se lograrealizar una DSE por dificultades
técnicas por lo que se decide realizar una gastrectomia distal con linfadenectomia D1+ y reconstruccion en Y
de Roux (AP: adenocarcinoma gastrico tipo intestinal, 2 cm, pT1b, ly-, v- pNO (0/11), PMO, DMO, RO. En 8
DPO presenta fiebre de 38,4 °C y dolor escapular izquierdo, sin peritonismo difuso, por lo que se solicita TC
abdomen con contraste oral/iv donde se observa una coleccion perianastomatica, anterior al pancreas, de 40 x
20 mm y fuga de contraste oral secundaria a dehiscencia de la anastomosis gastroyeyunal de 5,3 mm. La
coleccion no es subsidiaria de tratamiento percutdneo. Ante la situacion clinica estable del paciente se decide
manejo conservador, se iniciatratamiento con meropenem y nutricion parenteral. En el TC de control (72
horas) se observa aumento de la coleccion 50 x 40 mm y dehiscenciade 7,8 mm (fig. @). Ante la ausencia de
datos de sepsis, clinicosy analiticos, se decide valorar el tratamiento endoscopico. Durante la endoscopia se
observa una anastomosis amplia, sin isqguemia, con una pequefia dehiscenciaen caralatera (fig. b). Serealiza
fistulografia objetivando una coleccion de 40 mm adyacente y se coloca un drengje interno tipo doble pigtail
atravésdelafistula(fig. ). En el TC de control alos 7 dias se observa resolucion de la coleccion y ausencia
de fuga de contraste con pigtail através de ladehiscencia (fig. d). Seiniciatolerancia oral y se suspende
tratamiento antibidtico siendo dado de altaalos 10 dias. Se procede alaretirada endoscopicadel drengje tras
5 semanasy tras evidencia ausencia de colecciones o fuga de contraste en TC de control.
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a) Fugade contras:r__dehis_ggn:ia anastomosis 82DPO. b) Endoscdpia@pequenadehiscencia lateral, resto de la
. sis amplia con buen aspecto.

¢} Colocacion endoscépica de doble pigtail transfistula

Discusion: El drenaje endoscdpico con catéter doble pigtail transfistula puede ser una solucion seguray
eficaz en el mangjo conservador de una dehiscencia gastroyeyunal pequefia, en pacientes estables sin datos de
sepsis. Debe mantenerse durante 4 semanas hasta su retirada tras control radiol 6gico.
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