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Resumen

Introduccion: La dehiscencia de la anastomosis esofagoyeyunal es una complicacion gravey factor
prondstico independiente de menor supervivenciatras gastrectomiatotal, con una prevalenciade 2,1-14,6% y
mortalidad de 0-50%. L os factores de riesgo son: > 65 afios, malnutricion, pérdida de peso, IMC alto, HTA,
Hb 8 g/dL, AST elevada, leucocitosis, ascitis, cateterismo cardiaco, esplenectomia, esteroides, anastomosis a
tensién, tiempo operatorio prolongado y experiencia quirdrgica. El manejo conservador (+ drengje
percutaneo) es el mas ampliamente aceptado parala DAEY, consistente en ayuno, antibioterapiay soporte
nutricional. Las indicaciones de tratamiento mediante endoscopia digestiva alta estén limitadas por e tamafio
del defecto (2 cm o 70% de circunferencia) y algunas técnicas son: pegamento, clips, OVESCO, protesis,
terapia de vacio, etc. El tratamiento quirdrgico se reserva para peritonitis generalizadas y fracaso del manejo
conservador.

Casos clinicos: Varon (56 anos, fumador) con adenocarcinoma de células en anillo de sello de cuerpo
gastrico con extension proximal. Al 6° DPO, DAEY (TAC: coleccidn 25 mm) e intervencién urgente (lavado
+ drengje) por afectacion clinicadel paciente. Permanece con drengje purulento y repercusion analitica, por
lo que al 8° dia posreintervencion se realiza EGD con fuga de contraste. A las 48 horas, EDA demuestra
DAEY 50% de circunferencia, colocandose EsoSponge® que se recambia 4 dias después. Nueva EDA alos5
dias, con granulacion de cavidad (no se realiza tratamiento). Otras EDA alos 6y 12 dias, con persistencia de
fistulay colocacion de prétesis. Buena evolucion y altaalas 72 horas. En EDA derevision alas 4 semanas,
protesis migrada pero cierre completo del defecto. Mujer (73 afios) con adenocarcinoma de curvatura menor
gastrica. Al 3% DPO, DAEY (TAC: coleccion 41 mm) con manejo conservador inicial. Ante persistenciade
anomalias analiticasy en drengje, EDA a 12° DPO con dehiscencia de 40 mm y colocacion de protesis.
Iniciatoleranciaalas 24 horasy es dada de altaa 16° DPO. EDA alas 4 semanas que objetiva persistencia
de fuga, colocandose nueva protesis. 12 dias después se retiran y se evidencia persistencia de fistula de 10
mm, que se resuelve con OVESCO. Hombre (75 afios, hipertenso, dislipémico, anémico, exfumador) con
adenocarcinoma de células en anillo de sello de cuerpo gastrico. Durante laintervencion: hemorragia, shock
hipovolémico y transfusion de hemoderivados. Al 9° DPO, DAEY (TAC: coleccion 46 mm) con manejo
conservador inicial. EDA al 13%" DPO con dehiscencia del 25%. 72 h después se coloca EsoSponge®. EDA
derevisién alos 3 dias, apreciandose minima cavidad granulada (no se realiza tratamiento). Evolucion lenta
pero favorable, ataal 37° DPO.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: A falta de consenso, se plantea tratamiento endoscopico en fistulas de clase I11. Las prétesislas
resuelven en > 75% de los casos, siendo |as principales complicaciones dolor y migracion. Con OVESCO los
resultados clinicos son satisfactorios entre 57-100%, con tasa de éxito inversamente proporcional a tiempo
desde el diagnostico. Laterapia de vacio tiene buenos resultados en > 90% y pocas complicaciones,
destacando estenosis de la anastomosis. L as distintas técnicas endoscopicas resultan efectivas, quedando
demostrada laimportancia de la colaboracién entre cirujanos y hepatogastroenterdlogos intervencionistas.
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