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Resumen

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones mas temidas tras la cirugia
esofagogéstrica. Presenta unaimportante morbilidad y mortalidad asociada. En muchas ocasiones para una
resolucion completa se necesita de un abordaje multidisciplinar. El vac-stent (fig.) es un sistema que consiste
en una prétesis recubierta de esponja conectada a un sistema de presion negativa, asociando |os beneficios de
las endoprotesis y del EsoSponge. El objetivo del presente trabajo es presentar el manejo multidisciplinar y
nuestra experienciainicial con el uso de vac stent en € tratamiento de la dehiscencia de anastomosis tras una
gastrectomiatotal laparoscopica.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 70 intervenido de gastrectomia total |aparoscopica
con anastomosis eséfago-yeyuna mecanicalineal por adenocarcinoma gastrico. Fue dado de alta al séptimo
dia posoperatorio con buena evolucion y tolerando alimentacién oral. Acude aurgencias €l 11° dia
posoperatorio por dolor abdominal epigastrico. A su llegada a urgencias se constata irritacion peritoneal ala
exploracion, asi como tendencia ala hipotension, leucocitosis analiticay en tomografia neumoperitoneo y
liquido libre compatible con dehiscencia de anastomosis. Dados estos hallazgos se interviene al paciente de
forma urgente. Se realiza laparoscopia exploradora, evidenciando peritonitis purulenta generalizada por
dehiscencia de anastomosis estfago yeyunal en su préactica totalidad. Se rehace completamente la
anastomosi s con sutura manual, lavado y drengje, asi como confeccion de yeyunostomia de alimentacion. A
continuacién, se realiza endoscopia con colocacion de protesis totalmente recubierta. El paciente permanecid
en reanimacion las primeras 24 h con estabilidad hemodinamicay mejoria clinica progresiva por |o que paso
a planta de hospitalizacion. Tras 24 dias de la colocacién de la prétesis, se realiza nueva endoscopia
objetivando anastomosis con dos zonas de dehiscencia por 10 que se decide la colocacion de vac-stent. Se
mantiene durante una semana a 125 mmHg. Tras ello, nueva endoscopia visualizando cierre de uno de los
defectos y disminucién de tamafio del otro, ahorade 4 cm por o que se col oca sistema EsoSponge
intracavitario. Se realizan 4 cambios del sistema, cada 72 horas. El ultimo cambio se realizaaojando €l
EsoSponge intraluminal por ser el defecto residual ya muy pequefio. Tras conseguir cierre definitivo, el
paciente comenz6 tolerancia ora progresivay fue altaa domicilio con adecuado estado clinico.
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Discusion: Dado que la dehiscencia de anastomosis en cirugia esofagogastrica es una complicacion de dificil
manej o, es importante conocer todo el arsenal terapéutico del que disponemos. En este sentido |os sistemas
de terapia de presion negativa endoscopicos parecen opciones muy prometedoras. En el caso concreto del
vac-stent, todavia no existe mucha experiencia en su uso, aunque los resultados y posibles beneficios que
aporta parecen muy esperanzadores. Por ello esimportante el manejo conjunto de esta complicacion y el
trabajo en equipo con endoscopistas para decidir el mejor abordaje en cada situacion.
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