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V-128 - RETIRADA TRANSGASTRICA DE MALLA INCLUIDA EN UNION
ESOFAGOGASTRICA TRAS CIRUGIA ANTIRREFLUJO

Lozano Gémez, Manuel Jorge; Toscano Novella, Alberto; Salgado Alvarez, Rocio; Poletto, Daniel

Hospital Povisa, Vigo.

Resumen

Introduccion: Presentamos el video de la extraccion transgastrica de una malla irreabsorbible,
colocada sobre los pilares en una cirugia antirreflujo previa.

Caso clinico: Paciente de 50 afos, intervenida en dos ocasiones por reflujo gastroesofagico. En la
segunda intervencion se utilizo malla de doble capa (polipropileno y pelicula bioabsorbible),
protegida con pegamento de fibrina (Tissel®), para el cierre de pilares. A los dos afios de la segunda
intervencion la paciente presenta reaparicion del reflujo, no controlable con inhibidores de la bomba
de protones (IBP), dolor epigéstrico y episodios de broncoaspiracién secundaria. Se realiza
endoscopia digestiva alta, donde se objetiva coincidencia cardial con los pilares y buen mecanismo
antirreflujo, observandose la inclusion de la malla en la unién esofagogastrica, lo que condiciona una
fistula gastroesofagica, que producia un reflujo incoercible. Se intenta retirada de la misma por via
endoscopica, no siendo esta posible. Se realiza cirugia laparoscépica transgastrica, retirando la
malla y reparando el defecto fistuloso esofagogastrico. La estancia posoperatoria fue de dos dias sin
morbimortalidad asociada.

Discusion: El uso de mallas en la unidén esofagogastrica continua siendo objeto de controversia,
siendo la tendencia actual la utilizacién de mallas absorbibles para evitar las complicaciones de las
permanentes. Se presenta un caso que pudo ser resuelto por abordaje minimamente invasivo, pero
que pone de relevancia los peligros de utilizar mallas irreabsorbibles a este nivel.
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