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Resumen

Objetivos: Mostrar la utilidad del tratamiento endoscépico mediante drenaje doble pigtail en el
manejo conservador de una dehiscencia de anastomosis gastroyeyunal.

Caso clinico: Paciente varon de 81 anos, como antecedentes presenta HTA, diabetes mellitus tipo 2
y sigmoidectomia abierta por adenocarcinoma de colon en 2001. Durante el seguimiento de
pangastritis atréfica y metaplasia intestinal se observa una poélipo plano (0-IIa) de 19 mm, no
ulcerado, a nivel de la curvadura menor, tercio medio-proximal, por lo que se realiza una RME en 2
fragmentos (AP: adenocarcinoma gastrico pTla (M), G1, UL 0, HM 0, HM X). A los 3 meses presenta
recidiva microscopica a nivel de la cicatriz (AP: adenocarcinoma gastrico G1). No se logra realizar
una DSE por dificultades técnicas por lo que se decide realizar una gastrectomia distal con
linfadenectomia D1+ y reconstruccién en Y de Roux (AP: adenocarcinoma gastrico tipo intestinal, 2
cm, pT1b, ly-, v- pNO (0/11), PM0O, DMO, RO. En 8 DPO presenta fiebre de 38,4 °C y dolor escapular
izquierdo, sin peritonismo difuso, por lo que se solicita TC abdomen con contraste oral/iv donde se
observa una coleccion perianastomotica, anterior al pancreas, de 40 x 20 mm y fuga de contraste
oral secundaria a dehiscencia de la anastomosis gastroyeyunal de 5,3 mm. La coleccién no es
subsidiaria de tratamiento percutaneo. Ante la situacion clinica estable del paciente se decide
manejo conservador, se inicia tratamiento con meropenem y nutricién parenteral. En el TC de
control (72 horas) se observa aumento de la coleccién 50 x 40 mm y dehiscencia de 7,8 mm (fig. a).
Ante la ausencia de datos de sepsis, clinicos y analiticos, se decide valorar el tratamiento
endoscopico. Durante la endoscopia se observa una anastomosis amplia, sin isquemia, con una
pequena dehiscencia en cara lateral (fig. b). Se realiza fistulografia objetivando una coleccion de 40
mm adyacente y se coloca un drenaje interno tipo doble pigtail a través de la fistula (fig. c). En el TC
de control a los 7 dias se observa resolucion de la coleccidn y ausencia de fuga de contraste con
pigtail a través de la dehiscencia (fig. d). Se inicia tolerancia oral y se suspende tratamiento
antibiotico siendo dado de alta a los 10 dias. Se procede a la retirada endoscopica del drenaje tras 5
semanas y tras evidencia ausencia de colecciones o fuga de contraste en TC de control.
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Discusion: El drenaje endoscopico con catéter doble pigtail transfistula puede ser una solucion
segura y eficaz en el manejo conservador de una dehiscencia gastroyeyunal pequena, en pacientes
estables sin datos de sepsis. Debe mantenerse durante 4 semanas hasta su retirada tras control
radioldgico.
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