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V-065 - CIRUGIA ANTIRREFLUJO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
GASTRECTOMIA POLAR

Vazquez Beltran, Pablo; Rodriguez Cuéllar, Elias; Lavin Montoro, Lucia; Navarro Fajardo, David; Vega Novillo, Viviana; Orellana
Ledn, Maria; Otero Torrén, Blanca; Ferrero Herrero, Eduardo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos: Realizar una cirugia antirreflujo en paciente con antecedente de gastrectomia polar. Dicha cirugia
fue realizada en relacién a perforacion esof agica tras dil ataci on esof&gica por acalasia en septiembre el 2020.

Caso clinico: El paciente presenta un reflujo refractario a tratamiento higiénico-dietético y farmacol 6gico,
ademés de un enlentecimiento importante del vaciamiento gastrico. Se propone realizar una gastrectomia
subtotal con confeccion de pouch y anastomosis gastroyeyunal en Y de Roux. Se recogen imagenes
intraoperatorias de cirugiay posterior edicion. Se realiza una diseccién de borde inferior hepatico,
separéndol o de serosa gastrica, dificultosa debido a adherencias de lalinea de seccion en curvatura menor
(gastrectomia polar previa). Se realiza seccidn conservando vasos gastroepipl oicos, ya que |0s vasos cortos y
la arteria gastrica derecha estaban seccionados de la cirugia previa. A pesar de ello, €l pouch presenta un
aspecto palido debido a una posible carencia deirrigacion, por lo que se realiza una gastroscopia
intraoperatoria para comprobar el estado de la mucosa, siendo este adecuado. Finalmente se redliza pie de asa
biliopancreética de 40 cm y asa alimentariaa 50 cm, con la que se realiza anastomosi s gastroyeyunal
mecanica. Se colocadrengje en lecho. Durante el posoperatorio el paciente presenta nduseas el primer dia
posoperatorio que se corrige con antiemético. Tras esto, consigue tolerancia oral progresiva de forma
adecuada. Es dado de alta al noveno dia posoperatorio con mejoria franca de sintomatologia previa. No
refiere episodios de plenitud, reflujo ni nduseas.

Discusion: El tratamiento quirdrgico en el reflujo esta protocol arizado en pacientes que, bien por hernia hiatal
0 por trastornos de motilidad, presentan clinicarefractariaal tratamiento higiénico-dietético o farmacol gico.
En este caso ofrecemos una resolucién individualizada, con los antecedentes descritos, garantizando solucién
integra pese ala complgjidad afiadida del antecedente quirdrgico previo.
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