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P-506 - TRATAMIENTO DE LA FISTULA GASTRICA RECIDIVADA: LA UTILIDAD
DE LAS TECNICAS ENDOSCOPICAS
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Resumen

Introduccion: Lafistula postoperatoria es la complicacién més frecuente de la gastrectomia vertical y esta4
asociada a un aumento importante de la morbimortalidad. Su incidencia se encuentra alrededor del 2,4%, y la
mayoriade ellas aparece anivel de la union esofagogastrica. El tratamiento puede variar desde |os casos mas
sencillos donde el tratamiento conservador es suficiente, hastalos mas complejos en los que se hace
necesaria una reintervencion, |legando a precisar una gastrectomiatotal en los casos més graves.
Recientemente se han propuesto técnicas endoscopicas como |la septoplastia endoscopicay los clips Over-
the-Scope (OTSC) como aternativas segurasy eficaces para el tratamiento de las fistulas postoperatorias.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 39 afios con hipotiroidismo y ooforectomia
izquierda por teratoma como antecedentes de interés, que acude a nuestro centro tras haberse colocado una
banda gastrica | aparoscdpica 6 afios antes, por presentar disfagia, reflujo gastroesoféagico y dolor abdominal.
Seindica unaretirada de banda géstricay gastrectomia vertical |aparoscopica, que se realiza sin incidencias.
En e momento de laintervencion, la paciente presentaba IMC 28,7 y fue clasificadacomo ASA 1. Al 4° dia
postoperatorio la paciente presenta signos de sepsis por |o que se realiza cirugia urgente por via abierta,
evidenciandose fuga de la linea de grapas y peritonitis purulenta localizada. Se realiza suturainvaginante con
comprobacién de estanqueidad, asi como lavado y colocacion de drenajes. Presenta una evolucion lenta,
precisando nutricion parenteral total y diagnosticandosele de neumonia nosocomial en LII como
complicacion. Esfinamente dada de alta alos 45 dias de ingreso. A los 3 meses del alta, la paciente acude a
Urgencias por dolor en hipocondrio izquierdo y fiebre, siendo diagnosticada de fistula postoperatoria con
cavidad asociada tras haberse realizado estudio con EGD, TAC abdominal y gastroscopia. Seinicia
tratamiento antibitico de amplio espectro, y se realiza una septoplastia endoscopi ca colocandose una sonda
enteral de alimentacion. La paciente evoluciona favorablemente, siendo dada de alta alos 38 dias de ingreso.
A los 12 meses presenta una nueva recidiva de la fistula, tratandose en esta ocasion con antibioterapia
intravenosa de amplio espectro y colocacion de un Padlock-Clip™ Defect Closure Device por via
endoscopica, y siendo dada de alta al 32° dia de ingreso.
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Discusion: Lafistula postoperatoria refractaria tras una gastrectomia vertical es una entidad poco frecuente,
pudiendo ser gravey en ciertas ocasiones de dificil tratamiento. La septoplastia endoscopica es unatécnica
recientemente descrita con resultados prometedores para el tratamiento de esta patol ogia, sin embargo, latasa
de fracaso de la misma esta poco documentada en la bibliografia. Por otra parte, la colocacion de clips tipo
OTSC parecen ser asimismo seguros y eficaces tanto en el tratamiento primario de lafistula como para casos
en los que otros tratamientos hayan fracasado.
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