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Resumen

Introduccion: Laterapia de vacio endoscopica en el campo de |la patol ogia esof agogastrica ha demostrado su
utilidad en el tratamiento conservador de dehiscencias de anastomosisy perforaciones. En pacientes con
anastomosis de alto riesgo se plantea la posibilidad de realizar terapia de vacio de manera profilactica para
prevenir la posible dehiscencia de anastomosis.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 63 afios con antecedentes de adenocarcinoma géstrico
intervenida mediante una gastrectomiatotal con linfadenectomia D2 y reconstruccion en' Y de Roux. La
paciente presenta una estenosis de la anastomosis requiriendo de hasta 13 dilataciones endoscopicas. Durante
la tltima dilatacion la paciente presenta una perforacion esofagica con fuga de contraste oral en TC realizado
de urgencias. Se interviene realizandose unarafia del defecto y unayeyunostomia de alimentacion. La
paciente se mantiene con nutricion enteral y en los TC de control no se evidenciarecidivaoncoldgica. Se
comenta en comité multidisciplinar y se decide realizar reseccion de la anastomosisy confeccion de una
nueva anastomosis esofagoyeyunal por abordaje minimamente invasivo. Se realiza cirugia por abordaje
laparoscopico colocando 3 trocares de 12 mm en ambos flancos y supraumbilical, 5 mm en epigastroy
Airseal de 5 mm en Fl. Seinicialacirugiarealizando una adhesiolisis muy importante por lacirugia previa.
Se identificala anastomosis previa que presenta un calibre estendtico y se procede a la diseccion transhiatal
del esofago proximal para seccion del mismo mediante endograpadora lila. Se secciona el asayeyunal distal
alaanastomosis mediante endograpadora beige y se realiza una nueva anastomosi s esofago-yeyunal T-L
circular mecanica. Ante el riesgo anastomético se decide colocar una esponja de terapia de vacio de manera
profil actica por abordaje abdominal através de la enterotomia que posteriormente se secciona mediante
endograpadora beige. La cirugia no presenta complicaciones intraoperatorias con una duracion total de 2
horasy 50 minutos. Laterapia de vacio se mantiene a 70 mmHg y se realizael primer control endoscépico a
los 3 dias. Seretirael EsoSpongey seiniciatoleranciaoral siendo dadade altaalos 7 dias sin
complicaciones.

Discusion: Laterapia de vacio endoscopica es una herramienta de tratamiento conservador en pacientes que
presentan dehiscencia anastomatica. Su uso de manera profilactica puede ayudar a prevenir dichas
complicaciones en pacientes que presentan anastomosi s de riesgo.
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