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Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.

Resumen

Introduccion: Las terapias de vacio mediante presion negativa estan constituyendo un nuevo
tratamiento para muchas complicaciones quirurgicas que conllevan una gran morbimortalidad para
el paciente, con un prondstico incierto.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 71 afos, sin antecedentes de interés,
intervenida de manera programada de carcinoma gastrico realizandose gastrectomia total y
linfadenectomia D2 laparoscépica, con anastomosis esofagoyeyunal termino-lateral con
endograpadora, tutorizada con sonda orogastrica y con comprobacién intraoperatoria de correcta
estanqueidad tras la administracion de azul de metileno. La paciente presenta un posoperatorio
lento: en la primera semana posoperatoria se realiza TC abdominal tras la elevacion de reactantes
de fase aguda, descartandose complicacidon quirurgica. Se administra azul de metileno y tras no
hallazgos del mismo en los drenajes, que se mantienen serohematicos, se descarta fuga
anastomotica y se inicia tolerancia oral. Ante la estabilidad clinica, analitica, junto con débito de
drenaje izquierdo escaso y purulento, se decide alta con seguimiento estrecho en consultas. Treinta
dias mas tarde, la paciente acude a Urgencias, refiriendo variacion del débito del drenaje en funcion
de la alimentacién. En esta ocasion, habia tomado zumo de naranja y el débito del drenaje
presentaba la misma consistencia, acompaiiado de dolor retroesternal. No referia fiebre ni otra
sintomatologia. Se decide ingreso, dieta absoluta y gastroscopia: se identifica orificio de unos 12-13
mm entre las 10-12 h en anastomosis esofagoyeyunal, que permite ver el drenaje quirdrgico. Se
descarta utilizacion de tratamiento endoscépico tipo cierre con clip OVESCO dada la intensa fibrosis
en bordes, no subsidiaria de traccién. Se decide emplear terapia de vacio mediante Eso-SPONGE®, a
una presion negativa continua a 90 mmHg, con un total de cuatro recambios, objetivando en la
quinta endoscopia practicamente el cierre del orificio, con un minimo defecto de 2 mm, por lo que se
decide retirar la terapia de vacio. Se mantiene a la paciente durante diez dias mas en dieta absoluta
y se realiza TC abdominal con contraste oral, no observandose fugas ni colecciones. Se reinicia
tolerancia oral y alta posterior a domicilio. La paciente contintia en seguimiento en nuestras
consultas, con buena evolucion clinica. En TC con contraste oral de revision a los seis meses, no se
objetiva fuga. En la gastroscopia de control a los seis meses, no se objetiva defecto.

Discusion: La fuga anastomética es una de las complicaciones mas frecuentes y agresivas a las que
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nos exponemos dia a dia, produciendo sepsis, y en ocasiones, la muerte del paciente. Uno de sus
posibles tratamientos es la revision quirurgica, sin embargo, conlleva una gran morbimortalidad. En
funcién de la localizacion, el tamano y el tiempo hasta su diagnostico, el uso de terapia de vacio es
un tratamiento seguro para el cierre de fugas anastomaéticas en el tracto gastrointestinal, que
permite un cierre precoz de manera conservadora, disminuyendo la morbimortalidad de estos
pacientes.
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