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Resumen

Introduccion: La gastrectomia polar superior (GPS) esta ganando fuerza en lesiones benignas o carcinomas
en estadios iniciales de la unidn esofagogastrica, Preservando parte de la funcién gastrica se consigue una
mejoria del estado nutricional posoperatorio con unos resultados oncol 6gicos similares. El principal
problema que presenta esta técnica quirurgica es la el evada incidencia de esofagitis por reflujo (21,8-71,6%),
gue afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes. Paraintentar disminuir laincidenciade
reflujo tras GPS, Kamikawa et al. describieron en 1998 una técnica de colgajo seromuscular tunelizando la
anastomosis con funcion antirreflujo y un menor riesgo de fuga. Sin embargo, es técnicamente demandante,
requiriendo mayor tiempo quirdrgico y se harelacionado con una mayor tasa de estenosis de la anastomosis.

Caso clinico: Paciente de 44 afios con tumor de GIST en la union gastroesof agica. Respuesta radiol 6gica
excelente tras 8 meses de tratamiento neoadyuvante con Imatinib. Se decide esofagogastrectomia polar
superior con reconstrucciéon por técnica de doble flap (Kamikawa) toracoscopica. Endoscopia intraoperatoria
inicial paralalocalizacion y extensiéon de latumoracion. Tras aperturadel ligamento gastrohepético se
evidencia el componente exofitico realizando su diseccién cuidadosa. Seccion de vasos gastricos i zquierdos
individualizados. Linfadenectomia de grupos 7-8-9 por sospecha de afectacion ganglionar en estudio de
extension. Diseccién del hiato esofégico permitiendo la movilizacién de la union gastroesofagicay el
posterior ascenso de la plastia gastrica. Seccion del epipldn mayor preservando la arcada gastroepiploica,
movilizando la curvatura mayor del estdbmago seccionando |os vasos cortos. Seccidn con endograpadoras
sobre curvatura menor gastrica confeccionando plastia tubular distal latumoracion con suficiente margen.
Creacién de flaps en cara posterior de la plastia gastrica demarcando una linea longitudinal de 4 cmy dos
perpendiculares de 2,5 a 3 cm. Infiltracién submucosa de suero fisiol6gico con epinefrina. Diseccion
cuidadosa de ambos flaps seromuscul ares. Diseccion del estfago distal con suficiente margen parala
confeccion de la anastomosis. Seccion circunferencial del plano muscular esofagico y posteriormente el
plano mucoso hasta completar la reseccion de la pieza quirdrgica. Ascenso mediastinico de la plastia gastrica
previamente unida ala pieza quirdrgica. Anastomosis esofagogastrica circunferencial con sutura barbada
reabsorbible. Suturay tunelizacién esofégica con |os flaps seromuscul ares previamente creados.
Comprobacion endoscopica intraoperatoria de la anastomosis y plastia gastrica. Evolucién posoperatoria
favorable con tolerancia oral precoz y alta hospitalariaa 5 DPO. AP: tumor GIST multifocal fusocelular con
ausencia de celularidad tumoral viable. 1 ganglio afecto también con ausencia de celularidad tumoral viable.
Respuesta completa. Seguimiento post operatorio sin restricciones dietéticas, sin sintomas de reflujo y con
situacion nutricional favorable.
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Discusion: La GPS con anastomosis Kamikawa es una técnica segura que presenta excel entes resultados
nutricional es, reduccion en la clinica de RGE tanto subjetiva como evaluado por gastroscopia sin incremento
de las complicaciones posoperatorias cuando se compara con la anastomosis clasicay con otras técnicas
como lareconstruccion de Y-de-Roux y el Double Tract entre otras. Las variaciones técnicas la han hecho
mas seguray reproducible, minimizando la complejidad quirdrgica con e auge de la cirugia robdtica.
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