CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):137

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-029 - CIRUGIA DE CONTROL DE DANOS EN POSTOPERATORIO DE
GASTRECTOMIA TOTAL CON LINFADENECTOMIA D2 LAPAROSCOPICA

Maruri Chimeno, Ignacio; Lopez Otero, Marta; Garrido Lopez, Lucia; Jove Alborés, Patricia; Gonzdlez Ferndndez,
Sonia; Pardellas Rivera, M? Hermelinda; Otero Martinez, Isabel; Sdnchez Santos, Raquel

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Resumen

Objetivos: Seguir paso a paso una cirugia de control de dafios con abordaje laparoscépico en el
postoperatorio de una gastrectomia total con linfadenectomia D2 y reconstruccion en Y de Roux.
Presentamos en formato video el caso de una mujer de 64 afos sin antecedentes de interés que
acude a consulta con clinica de melenas, hematemesis y anemia.

Caso clinico: En la endoscopia digestiva se evidencia un adenocarcinoma difuso de antro gastrico.
De forma programada se realiza una gastrectomia total con linfadenectomia D2 laparoscopica. La
anatomia patologica de la pieza confirma la existencia de un adenocarcinoma gastrico pobremente
diferenciado, sin invasién linfovascular y sin afectacion ganglionar (0 de 97 ganglios). pT2pN0. Con
una evolucién postoperatoria inicial sin incidencias y encontrandose la paciente asintomatica, se
realiza un transito al 62 dia de la intervencion en el que se objetiva una fuga a nivel de la
anastomosis esofago-yeyunal, colocandose una endoprotesis e inicidandose antibioterapia
endovenosa. En el 122 dia postoperatorio la paciente presenta fiebre, realizandose un TC. Se
evidencia peritonitis y una gran coleccidn liquido/gas subdiafragmaética izquierda por lo que se
indica una cirugia de control de dafios urgente. Se realiza una cirugia de revision laparoscopica en
la que se evidencia una perforacidn a nivel del asa alimentaria por un dectbito de la endoprétesis.
Dado el buen aspecto del asa yeyunal perforada y ante la imposibilidad de reconstruir la anastomosis
en un ambiente contaminado, se decide retirar parcialmente la endoproétesis con ayuda del
endoscopista y realizar una sutura primaria del defecto junto con drenaje de las colecciones y una
yeyunostomia de alimentacion. La paciente presenta un postoperatorio lento pero favorable, con
recambio de la endoproétesis y nutricion enteral en domicilio.

Discusion: La cirugia de control de danos puede suponer un reto, especialmente en el caso de
intervenciones primarias complejas como una gastrectomia oncoldgica. La revision, especialmente
en caso de abordaje laparoscépico, debe ser llevada a cabo por cirujanos expertos con el fin de
obtener los mejores resultados, siendo util la colaboracién multidisciplinar con el fin de aumentar el
abanico de opciones terapéuticas.
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