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Resumen

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 63 afios con diagnostico de adenocarcinoma distal
de esofagico (T1bN1) sobre es6fago de Barrett malignizado que acudié a nuestro centro en
septiembre de 2020 para intervencién quirurgica. Se le practicd una esofagectomia Ivor-Lewis con
abordaje abdominal laparoscopico y toracico roboético. El posoperatorio inicial trascurrié con
normalidad observandose en el estudio radioldgico de control al quinto dia, previo al inicio de
tolerancia oral, estenosis en plastia gastrica a nivel del hiato con imposibilidad para el paso de
contraste oral. Por este motivo se procedio a realizar gastroscopia de control observandose estenosis
de la plastia con morfologia en sacacorchos que impedia el paso del endoscopio normal. Dichos
hallazgos se confirmaron en el TAC de control. Se procedid a realizar laparoscopia exploradora para
revision y posible devolvulacion mediante ampliacion de orifico hiatal y fijaciéon de plastia a pilares
del diafragma. Tras dicha intervencion, el paciente continu6 con dificultad para el vaciado gastrico.
Se decidid colocacion de protesis metalica cubierta que migro a las 24 horas. De nuevo se realizo
nueva gastroscopia para colocacion de nueva protesis y fijacion en plastia gastrica mediante
dispositivo Overstich que de igual modo en la radiografia de control mostré migracion proximal de la
protesis. Tras el fracaso de las medidas no quirurgicas, y con control radiografico manteniéndose
misma situacion, se procedi6 a nueva intervencién laparoscépica para vencer segmento rotado
mediante ascenso de asa yeyunal y anastomosis yeyuno gastrica entre segmento de plastia
estenosado y segunda asa yeyunal con posterior reconstruccion en Y de Roux. Se realizé una
anastomosis latero lateral con dos cargas de GIA de 45 y 30 mm. El paciente evoluciond
favorablemente, reiniciando dieta oral con liquidos a las 48 horas sin dificultad. Fue dado de alta el
dia 8 de noviembre de 2020. En la revision efectuada al afio el paciente se encuentra bien realizando
vida con normalidad.

Discusion: La interposicion de asa yeyunal para solventar un caso de estenosis en plastia gastrica

debe de considerarse en una situacion limite, cuando han fallado otros procedimientos menos
invasivos. Si bien se puede plantear otro abordaje quirurgico descrito previamente en la literatura.
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