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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva (MI) es actualmente la técnica de eleccion para el
tratamiento de las neoplasias esofagicas. Es una cirugia técnicamente muy exigente, con multitud de
gestos quirtrgicos que deben ser afianzados por los equipos quirargicos para evitar complicaciones
graves. Exponemos el caso de un paciente que presentd mal vaciamiento de la plastia gastrica (PG)
en el posoperatorio inmediato, condicionado por una brida firme del epipléon redundante ascendido.
Analizamos la forma de presentacion, su manejo diagnostico y terapéutico.

Caso clinico: Varon de 65 afios, con antecedentes de hipertension, exfumador y exbebedor,
diagnosticado de adenocarcinoma de esofago distal (uT3N1Mx). Tras recibir neoadyuvancia segun
esquema FLOT, fue sometido a esofaguectomia subtotal con PG de sustituciéon y anastomosis
cervical segun técnica de McKeown mediante abordaje MI en prono. El ascenso de la plastia se
realizd a través del mediastino posterior y la cirugia transcurri sin incidencias. Present6 fuga de
bajo débito al 79 dia posoperatorio recogida por el drenaje cervical que se trat6 de forma
conservadora. Tras el inicio de la tolerancia oral, el paciente comenzé con regurgitacion y vomitos
tras la ingesta, evidencidndose en el transito con contraste dificultad de paso a nivel de una zona
estendtica de la plastia en mediastino inferior (fig.). Se realizé endoscopia digestiva alta y TAC que
confirmaron una rotacién de la PG, que impedia el paso del endoscopio. Se decidié reintervencion
quirurgica iniciando el abordaje por via toracoscépica en decubito lateral, que precisé conversion a
toracotomia por adherencias firmes. Tras realizar una diseccién minuciosa de las adherencias al
pulmon, se evidencidé una torsion de la plastia en su tercio medio ocasionada por una adherencia del
epipldn al pulmdn. Esto condicionaba un giro sobre su eje vertical, provocando dilatacidon proximal y
acodamiento de la misma. Tras liberar la adherencia y resecar el epiplon redundante se comprobo la
correcta longitud y posicién de la misma. Tras la cirugia, el paciente evolucion6 de forma favorable,
con cierre de la fistula anastomotica a los cinco dias y permitiendo la reintroduccion de la tolerancia
oral de forma progresiva. El paciente fue dado de alta al 112 dia tras la reintervencién. Durante el
seguimiento, aunque requirié varias dilataciones endoscépicas por estenosis a nivel de la
anastomosis esofagogastrica, no presentd sintomas de vaciamiento retardado de la plastia.
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Discusion: Las complicaciones relacionadas con el ascenso de la plastia a nivel mediastinico han
cobrado interés con el auge del abordaje MI para la cirugia del cancer de esofago. El mal
vaciamiento de la PG es una complicacion habitual que puede tener multiples causas, la mayoria
evitables con determinados gestos quirurgicos que deben ser conocidos. La brida de epipléon como
causa de estenosis y rotacién de la plastia ha sido el primer caso en nuestra serie y es infrecuente en
la literatura. Evitar dejar un epiplon redundante en la cirugia y ascenderlo de forma cuidadosa y
paralela a la plastia puede ser una buena maniobra para su prevencion. Un manejo precoz y
multidisciplinar del mismo es fundamental para obtener unos buenos resultados.
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