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Resumen

Introduccion: Un avance importante en la cirugia laparoscopica es la realizacion de gastrectomia total por
esta via de acceso, sin embargo, la anastomosis esofago-yeyunal |aparoscdpica es técnicamente compleja. El
empleo de OrVil™ parala anastomosis esofago-yeyunal |aparoscopica simplifica su confeccion pero pueden
presentarse problemas al utilizarlo que pueden comprometer su realizacion.

Objetivos: Presentar 3 casos de anastomosis eséfago-yeyunal |aparoscopica en 10s que se presentaron
problemas con el OrVil™ y aportar su resolucién intraoperatoria.

Métodos: Presentamos un video de tres casos de gastrectomiatotal |aparoscopica con anastomosi s esofago-
yeyunal en los que hubo problemas con el OrVil™ durante laintervencion y su resolucion intraoperatoria.

Resultados: En €l primer caso, el yungue se desprendio de la sonda en el eséfago. Se pudo recuperar por la
boca gracias a dispositivo previsto paraello en e instrumento. Pero no se consiguié pasar un nuevo OrVil™
y se opto6 por confeccionar la anastomosis eséfago-yeyuna manual laparoscépica. En un segundo paciente,
tras disparar lapistolay girar segun lo indicado, e yunque no basculd y permanecia atascado en la
anastomosis. A través de la herida para la extraccion de la pieza, se introdujo una mano para hacerlo bascular
y asi extraer lapistola. Hubo un segundo caso en el que se desprendio el yunque'y se recuperd desde la boca.
En esta ocasién se realiz6 la anastomosis tras conseguir avanzar otro OrVil ™,

Conclusiones: A pesar de su utilidad, € OrVil™ puede fallar en algunas ocasionesy es conveniente tenerlo
en cuentay contar con recursos técnicos para solucionarlo intraoperatoriamente.
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