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Resumen

Introduccion: Aunque laincidencia de dehiscencias de la linea de grapado tras gastrectomia vertical (GV) es
cadavez mas baja (1-2,5%) se trata de una complicacién muy gravey dificil de tratar. La aparicion después
delos 30 dias se consideratardiay con unafisiopatologia diferente alas agudas. Su origen es multifactorial,
incluyendo alteraciones en la cicatrizacion, problemas de vascularizacion del remanente gastrico o la
creacion de una plastia demasiado estrecha. En el caso de lasfistulas tardias, €l tratamiento conservador
combinando antibi éticos de amplio espectro, un adecuado soporte nutricional y endoscopia se considerala
primera opcion. En caso de no presentar mejoria, € tratamiento quirdrgico engloba diversas opciones como
lafistuloyeyunostomiaen Y de Roux, la gastrectomia parcial/total o la conversion a bypass gastrico en
funcién de las caracteristicas del paciente.

Caso clinico: Varon de 63 afios, con antecedentes de colitis ulcerosa en remision, hipertension arterial,
diabetestipo 2, fibrilacién auricular y disipemiaintervenido en junio de 2021 mediante GV. Con un
seguimiento inicia correcto, alos’5 meses es diagnosticado de neumonia basal izquierda con escasa
respuesta a varias lineas de antibioterapia. Se decide ampliar estudio con TC toracoabdominal en el que se
observa la mencionada neumonia, liquido libre periesplénico y neumoperitoneo adyacente a la sutura gastrica
sugestivo de dehiscencia de sutura a pesar de no apreciarse fuga de contraste oral. En la gastroscopia se
evidencia dehiscenciaanivel de la union esofagogastrica (20 x 7 mm) que se comunica con una cavidad
revestida por tejido inflamatorio en cuyo fondo se identifican 2 orificios fistulosos. Ante la ausenciade
signos de afectacion general se iniciatratamiento con antibioterapia, nutricion parenteral y terapia de presion
negativa endoluminal. Tras larealizacion de 12 recambios de esponjay, a pesar de unarespuesta parcial
inicial, se apreciala persistencia de una dehiscencia de 15 mm con escaso crecimiento de tgjido de
granulacién en la cavidad. Se decide optar por tratamiento quirdrgico realizandose conversion a gastrectomia
subtotal y reconstruccion en Y -de-Roux asistida por robot Da Vinci Xi con angiografia con verde de
indocianina. Laintervencion duré 235 minutos incluyendo acoplamiento. Seinicio dietaoral 24 horastras la
cirugia. El paciente presenté como complicaciones un hematoma intraabdominal secundario a sangrado de la
pared abdominal del puerto de asistencia, asi como edemas generalizados por hipoproteinemia grave. Fue
dado de alta al octavo dia posoperatorio.

Discusion: El manegjo de la dehiscencia de suturatardiatras SG debe plantearse de manera escalada,
iniciandose con la opcion no invasivay eventualmente con un tratamiento quirdrgico en caso de no conseguir
su resolucion. La eleccion de latécnica quirlrgica debe ser individualizada teniendo en cuenta el estado
genera del paciente, laanatomiay las dificultades técnicas. El abordaje robético ofrece una diseccion precisa
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en un contexto desfavorable y realizar la reconstruccién con mayor comodidad. La realizacién de angiografia
con VIC intraoperatoria ayuda a identificar tejidos correctamente vascul arizados, pudiéndose optimizar asi la
toma de decisiones intraoperatorias con el fin de maximizar la seguridad del paciente.
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