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Resumen

Introduccion: Se han desarrollado endoprétesis autoexpandibles, dispositivos endoscdpicos de suturay
clipado, y mas recientemente de presion negativa, para el tratamiento de la dehiscencia anastomaotica en
cirugiadigestiva. Laterapia de vacio endoscopica (TVE) tiene e doble potencial de controlar €l foco séptico
y estimular lagranulacion y cierre del defecto anastomético. Presentamos un caso de dehiscencia
gastroyeyunal recurrente tratado con TVE (EsoSponge; B.Braun, Melsungen, Alemania) y revisamos la
literatura.

Caso clinico: Varon de 49 afios con miastenia gravis tratada con piridostigminay prednisonay cirugia
laparoscdpica por Ulcera géstrica perforada en otro centro un afio antes. Acudié por cuadro de dolor
abdominal stbito intenso y defensa generalizada. Analitica: 16.300 leucocitos, Hb 10,9, PCR 134y
albumina 36,7. El TAC informé gastrectomia parcial Y Roux con solucion de continuidad en anastomosis
gastroyeyuna con neumoperitoneo y abundante ascitis. Tratamiento quirdrgico urgente: Peritonitis gastrico-
alimentaria difusa secundaria a perforacién de 2,5 cm en anastomosis gastroyeyunal termino-lateral con
torsion de 360° del asayeyunal alimentariaen Y de Roux como causa probable. Se resecé la anastomosis
perforaday confecciond otra con lamismaasa. Recibio el altaa séptimo dia posoperatorio y la serologia
paraH. pylori fue negativa. Ocho dias después acudio6 por anorexiay dolor hemiabdominal izquierdo.
Analiticamente destacaron 12.300 leucocitos y PCR de 101,4. El TAC no observd neumoperitoneo ni fuga de
contraste oral, pero si asas yeyunales con signos de isquemia en HCI. Reintervencion urgente: asa alimentaria
dilatada con isguemia parcheada transmural y dehiscencia anastomética gastroyeyunal secundaria. Se realizo
reseccion de anastomosis y asaisquémicay nuevo montgje en Y Roux con gastroyeyunostomia totalmente
mecanica. Dado de alta al noveno dia de lareintervencién, 10 dias después volvié por dolor abdominal difuso
con analitica con 14.800 leucocitos, Hb 10, PCR 146,2, albumina 28 y prealbumina 11y TAC con fuga de
contraste oral, configurando coleccion de contenido liquido/aéreo de 8 x 3,2 cm adyacente a anastomosis
gastroyeyunal sin neumoperitoneo (fig.). Realizamos blsgueda en PubMed sin limites actualizada a 14/4/23
con laestrategia: ((Eso-sponge) OR (Endo-sponge) OR (Endoscopic vacuum therapy)) AND ((Stomach) Or
(Gastric Stump) OR (Gastric)). Se decidié manegjo conservador con tratamiento antibidtico y antifungico
segun cultivos previos, NPT y drenaje percutaneo. La gastroscopia estimo cavidad de 5 cm através de
dehiscencia de 3 cm (2), no subsidiaria de endoprotesisy seinicio TVE, retirando el pigtail. Se cambi6 €l
dispositivo cada 3 dias (3) y serealizaron 11 procedimientos, insertando en € Ultimo sonda nasoyeyuna y
guedando cavidad residual de 1,5 x 2 cm (4). Se progreso de dieta enteral a mixta enteral-oral y finalmente
oral en unasemanay recibi6 el altatras 56 dias. La busqueda obtuvo 78 referencias, revisadas por titulo y
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abstract y se leyeron 6 articulos por € empleo de TVE en dehiscencia gastroyeyunal: seriesy casos de
bypass bariatricos y una serie corta de cirugia oncol 6gica géstrica, con tasas de resolucion del 80-100%.

Discusion: Aunque la experiencia con la TVE parala dehiscencia anastomatica gastroyeyunal es escasa, |os
resultados son prometedores.
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