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Resumen

Introduccion: La anastomosis esofago-yeyunal |aparoscopica es una de las maniobras quirdrgicas mas
demandantes en cirugia esofagogastrica, durante la reconstruccion del transito intestinal, tras una
gastrectomia total, que limita en gran medida su universalizacion. No existe consenso sobre cudl delas
diferentes técnicas de reconstruccion es superior. Las Ultimas revisiones de la literatura consideran que la
anastomosis esofago-yeyunal L-L lineal ofrece las ventajas de una reconstruccién total mente intracorpérea
con menor morbilidad en términos de dehiscenciay estenosis, que la anastomosis T-L circular.

Métodos: Presentamos un video donde se muestra la evolucién de las técnicas quirdrgicas en larealizacion de
la anastomosis esdfago-yeyunal T-L circular y laanastomosis L-L lineal. Se explican |os detalles técnicos a
tener en cuenta durante la realizacion de la anastomosis eséfago-yeyunal L-L lineal en un paciente joven con
un adenocarcinoma géstrico precoz de curvadura menor de 1,5 cm (estadio clinico A, usT1bNO). Se
describen las ventajas e inconvenientes de esta técnica de reconstruccion, se plantean unas indicaciones
Optimas para su realizacion y se realizan una serie de propuestas futuras para reducir lacomplejidad y

ampliar las indicaciones de la anastomosis es6fago-yeyunal L-L lineal.

Resultados: Se realiza una gastrectomiatotal con linfadenectomia D1+ para el tratamiento del
adenocarcinoma gastrico precoz descrito. La continuidad del trénsito digestivo se lleva a cabo mediante una
anastomosi s esofago-yeyunal L-L transmesocdlica con endograpadora lineal de calibre 45 mm guiada a
través de sonda nasogastrica. Se procede a cierre del orificio de la endograpadora con sutura continua
barbada de calibre 3/0. Pie de asa L-L a 60 cm de anastomosis previa con endograpadorade 45 mmyy cierre
de enterotomia con sutura continua de material irreabsorbible 2/0. La evolucién postquirdrgica fue muy
favorable con ataa séptimo dia postoperatorio sin complicaciones anastomaticas ni generales. En el
seguimiento en consultas externas alos 6 meses no se han constatado sintomas de disfagia que sugieran la
existencia de estenosis de |a anastomosis.

Conclusiones: La anastomosis esofago-yeyunal L-L totalmente laparoscdpica realizada de formareglada es
unaopcion factible y segura a corto y largo plazo paralareconstruccion del trénsito intestinal tras la
gastrectomiatotal |aparoscopica.
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