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VC-050 - MANEJO LAPAROSCOPICO DE LA OBSTRUCCION AGUDA DEL TRACTO
DE SALIDA GASTRICO
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Resumen

Introduccion: El sindrome de obstruccién del tracto de salida géstrico es una entidad resultante de cualquier
patologia que impide el vaciamiento géstrico, ya sea mecénica o funcional. Histéricamente la mayoriade
casos se debian a patol ogia ulcerosa, pero con laintroduccion de los Inhibidores de la bomba de protones
actualmente la patologia predominante es la cancerosa, que habitualmente se presenta de formainsidiosa. No
obstante, hay casos excepcionales en que |os pacientes pueden presentar cuadros agudos debidos a patologias
poco frecuentesy que precisan tratamiento urgente.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 76 afios con antecedentes de HTA e intervenida de Funduplicatura de
Nissen viarobética por hernia de hiato un afio antes, la cual habia presentado recurrenciade lamismay
estaba pendiente de reintervencion. Consulta en Urgencias por cuadro de dolor torécico atipico mas
insuficienciarespiratoriay vomitos. En laradiografia de térax se observa ocupacion del hemitérax izquierdo
por cambra gastrica con desplazamiento mediastinico. Se realiza TC toraco-abdominal que informade hernia
hiatal gigante con contenido de todo el estdbmago en cavidad torécica, €l cual se encuentravolvulado y con
signos de sufrimiento. Se realiza intervencion quirdrgica mediante abordaje |aparoscopico, observando
herniacion de todo e estdbmago hasta region pildrica. Se procede areduccion del contenido y se evidencia
que lamayor parte del cuerpo y fundus géstrico presenta signos de isgquemia transmural, por |o que se decide
conversion acirugia abiertay realizacion de gastrectomiatotal con anastomosis eséfago-yeyunal y
reconstruccion en Y de Roux. Caso 1: antecedente quirargico de hernioplastiainguinal bilateral. Consulta en
Urgencias por cuadro de 48 horas de evolucion de dolor toracico y nauseas. Se realiza radiografia de torax,
donde se observa estdmago parcia mente herniado a cavidad torécica, y TC abdominal en el que se describe
hernia diafragmética anterior izquierda con fundus y cuerpo géstrico herniado y asociado a doble cambio de
calibre anivel del cuello y con sospecha de incarceracion. Se decide intervencidn quirdrgica urgente
mediante abordaje laparoscopico, con evidencia de hernia diafragmética anterior izquierda-adyacente a hiato
esof agico-, con contenido de estdbmago incarcerado. Se procede a reduccion del contenido de la hernia,
observando signos de sufrimiento de fundus géstrico, pero sin isquemiatransmural ni hipoperfusion tras
comprobacién con verde de indocianina por |o que no se realiza reseccion. Se procede a cierre del defecto
con sutura continua barbada no reabsorbible y se deja drengje.

Discusion: Los cuadros agudos de oclusion gastrica son infrecuentes y en ocasiones es necesaria una
intervencion quirdrgica urgente. El abordaje minimamente invasivo es una opcion seguray factible en manos
expertas, y que ofrece la posibilidad de disminuir la morbimortalidad de estos casos.
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