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Resumen

Introduccion: La cirugia miniinvasiva ha sido un gran avance que ha ayudado de manera
exponencial a mejorar la recuperacion de los pacientes con una morbimortalidad que no es superior
a la técnica clasica. Pese a los avances técnicos, la anastomosis esofagoyeyunal sigue siendo un reto
para el cirujano con una incidencia de fistulas en ocasiones intolerable hasta el 14%. En este video
presentamos la técnica de anastomosis manual eséfago-yeyunal segun la técnica de Azagra.

Métodos: El video es grabado con el material del hospital y el consentimiento del paciente que es
informado en la consulta.

Resultados: El video muestra la confeccion de una anastomosis eséfago-yeyunal laparoscopica
segun la técnica de Azagra. Se trata de una anastomosis manual con hilo reabsorbible 3/0 barbado
en dos planos completos. Se realiza con un hilo un primer posterior y otro hilo para el plano
anterior. El bucle en omega es transformado en una Y en ocasiones al principio de la cirugia, si al
montar el asa vemos que esta sube con tension, o como se muestra en el video al final de la
intervencion después de haber hecho la anastomosis del pie de asa. Los pacientes entran en un
protocolo ERAS segtn el cual no dejamos drenaje, tampoco sonda nasogastrica y empiezan a tomar
dieta liquida el primer dia posoperatorio. Tampoco pasan por reanimacion, tras el quiréfano van a la
sala de despertar y a la habitaciéon. No hacemos control radiolégico de la anastomosis, aunque si
analiticas al primer, tercer y quinto dia, asi como control clinico. En ausencia de complicacién los
pacientes son dados de alta al quinto dia posoperatorio.

Conclusiones: La anastomosis segun la técnica Azagra es segura y eficaz, en nuestra serie de 54
pacientes no hemos encontrado ninguna fistula anastomotica.
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