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Resumen

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis tras una gastrectomia total o subtotal es una de las
complicaciones mas temidas, con una incidencia reportada del 9,8% segun los datos mas recientes.
La colocacion de drenajes en la proximidad de las anastomosis es una practica habitual, realizandose
hasta en el 90% de estas intervenciones. Presentamos un caso inusual en el que el drenaje se
introdujo inadvertidamente en el trayecto de una dehiscencia eso6fago-yeyunal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 61 con epigastralgia persistente. Se realiza
gastroscopia en la que se objetiva un area longitudinal eritematosa de aprox. 2 cm a nivel de la
curvatura mayor de la cual se toman muestras. La biopsia informa de un adenocarcinoma gastrico
de patrén difuso de células en anillo de sello que infiltra mucosa. Test para Helicobacter pylori
negativo. No existia clinica constitucional y el estudio de extension fue negativo. Se realiza
gastrectomia total abierta con linfadenectomia D1, con reconstruccion en Y de Roux, realizando
anastomosis gastroyeyunal mecénica término-lateral. Se practico test de estanqueidad con azul de
metileno, sin fugas y se colocé drenaje en el entorno anastomotico. La anatomia patoldgica resulto
un T1aNO. Al tercer dia posoperatorio ante elevacion de reactantes de fase aguda se solicita TC con
contraste oral que no evidencia fugas anastomoticas. Se instaura tras ello tolerancia oral y se
recupera transito. Al octavo dia posoperatorio se observé salida de contenido purulento por el
drenaje. La bioquimica mostr6 amilasa elevada. Sin signos de sepsis y con transito conservado, se
sospechd fistula pancreatica. La paciente fue dada de alta con drenaje al décimo dia posoperatorio
para control en consultas externas. A los 2 dias del alta acude a urgencias debido a la salida de
contenido alimentario por el drenaje. Se realiza prueba de imagen identificando minimo
neumoperitoneo y coleccion perianastomotica de 3 cm, sugestivo de dehiscencia. Se inicia
antibioterapia de amplio espectro y se realiza endoscopia urgente, que confirma dicha fistula
anastomética y ademas identifica la introduccion del drenaje en la propia anastomosis. Se retira
parcialmente y se coloca endoprotesis, comprobando ausencia de fuga. La paciente fue dada de alta
el dia 24, con prueba de imagen de control sin fugas y con disminucion de coleccion
perianastomotica, lo que permitid la retirada del drenaje. A las 5 semanas se retira endoproétesis
endoscopicamente, sin evidencia de fugas.
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Discusion: Los drenajes intraabdominales profilacticos tienen como objetivo detectar precozmente
y, en algunos casos, tratar complicaciones posoperatorias. Aunque las guias de la sociedad ERAS de
2014 desaconsejan su uso sistemaético, estudios posteriores -incluyendo dos metaanalisis y el ensayo
clinico aleatorizado de 2025 ADIGE- respaldan su utilidad, destacando su papel en la prevencion y
manejo de abscesos posoperatorios. Este caso ilustra una complicacién inusual: la impactacién del
drenaje en la dehiscencia anastomotica, con transformacién del drenaje en una via fistulosa. Pese a
ello, permitié diagnostico precoz y tratamiento endoscopico exitoso, evitando una reintervencion
quirdrgica.
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