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Resumen

Introduccion: El cancer gastrico es latercera causa de muerte anivel mundial y quintaen incidencia. En los
paises occidentales como Esparia, suele diagnosticarse de formatardia, |0 que ensombrece su pronostico.
Presentamos un caso diagnosticado en una fase tardia con oclusién y caguexia, y asociado a una
complicacion biliar posoperatoria por coledocolitiasis.

Caso clinico: Mujer de 69 afios, con antecedentes de HTA, DM, artritis reumatoide y colecistectomia, que
ingreso por sindrome emético de 2 meses de evolucion con pérdida ponderal, deterioro y caguexia franca,
siendo diagnosticada de adenocarcinoma gastrico obstructivo distal TAN+MXx y coledocolitiasis residual. Se
programa inicialmente para gastrectomia paliativa por oclusion, pero intraoperatoriamente se decidio cirugia
oncol dgica con intencion curativa, realizando una gastrectomia subtotal con reconstruccion en'Y de Roux y
linfadenectomia D2 laparoscopica, siendo un ADC gastrico G2 pT3pN1. En el cuarto dia posquirurgico
comenzo con dolor abdominal y elevacion de reactantes de fase aguda, se realiz6 TAC abdominal, que
informd de una posible solucién de continuidad en el conducto cistico con liquido perihepético y
neumoperitoneo, ademés de dos coledocolitiasis intrapancreaticas. Se indico |aparoscopia exploradora
urgente, hallando una peritonitis biliar difusa, por perforacion anivel de laimplantacién del conducto cistico,
con viabiliar dilatada. La anastomosis gastroyeyunal se encontraba integra, y no se apreciaba fuga del mufion
duodenal. Tras realizar una maniobra de Kocher ampliay diseccion de laviabiliar, se objetivo lalesion
coledociana. Se realiz6 exploracion, limpiezay extraccion de todos los célculos del colédoco, que
posteriormente se secciond, dejando el mufidn distal pancredético cerrado y anastomosando laviabiliar a
duodeno anivel del punto inicial de perforacion mediante sutura barbada 3/0 continua. Se comprobé la
estanqueidad, se lavé la cavidad y se dejaron dos drengjes tipo Blake. Durante |os dias siguientes, se observo
salidade bilis por € drenaje situado mas cerca a las coledocoduodenostomia, y ante el aumento del débito
(unos 300 cc diarios), se realiz6 colangiografia transparietohepatica. Esta objetivo fuga de contraste a nivel
de laimplantacién del cistico, por lo que radiologia vascular intervencionista dejo drengje percutaneo
(CTPH) e 11° dia posoperatorio. Durante |os dias posteriores |a paciente se mantuvo estable
hemodinamicamente, asintomética, con mejoriaanaliticay controles del CPTH periddicos. Seretir6 el
mismo previo a ata, en e 46.° DPO de lareintervencion. La paciente actualmente se encuentra con
tratamiento adyuvante con quimioterapia Folfox.

Discusion: Lavaloracion intraoperatoria que realiza €l cirujano permite reorientar el tratamiento y por tanto
el prondstico global del paciente. En este caso, |a estrategia inicialmente disefiada para esta paciente, en
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estado de caguexiay sospecha de tumoracion géstricairresecable y extensa, se vio modificada por la
valoracién laparoscdpica intraoperatoria del cirujano esofagogastrico, que considerd reconvertir la cirugia
planificada como paliativa en unaintervencion con intencién curativa, cuyo resultado histol6gico corrobord
laimpresion diagnosticadel cirujano. Adicionalmente, la combinacién de manejo multidisciplinar y la
disponibilidad de un equipo quirdrgico experimentado, permite abordar mediante cirugia minimamente
invasiva complicaciones compleas, como la expuesta en este caso.
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