
Ma n e jo d e la fis tu la gá s tr ica tra s ga s tre ctom ı́a

ve rt ica l

Ma n a ge m e n t of [2_TD$DIFF]Ga s tric [3_TD$DIFF]Fis tu la [4_TD$DIFF]Afte r [5_TD$DIFF]Sle e ve [6_TD$DIFF]Ga s tre ctom y

La ga s t rectom ı́a vert ica l (GV) h a su s t itu id o a l bypass gá s t r ico

(47 vs . 35,3%) com o proced im ien to ba riá t r ico m á s rea liza do a

n ive l m u n d ia l1. A pesa r de su s excelen tes resu lta dos en cu a n to

a la p é rd ida de peso y la resolu ción de com orbilida des , la GV es

u n a t écn ica n o exen ta de com p lica cion es poten cia lm en te

gra ves .

La com plica ción m á s gra ve t ra s la GV es la fı́s tu la gá s t r ica ,

cu ya in ciden cia oscila en t re u n 0,5-5,3% de los ca sos2, p ero con

u n a m orta lidad qu e pu ede a lca n za r e l 9%.

A pesa r de h a berse descrito m ú lt ip les es t ra tegia s pa ra e l

a borda je de es ta com p lica ción , e l a lgoritm o tera p éu t ico n o

term in a de es ta n da riza rse3.

Excep tu an do a qu ella s s itu a cion es , en la s qu e la fı́s tu la se

p resen te con s ign os de seps is y/o in es ta bilida d h em od in á m ica

don de la re in terven ción u rgen te resu lta obliga da , la opción

tera p éu t ica con serva dora es ra zon a ble , com bin a n do n u trición

pa ren tera l, a n t ibiót icos de a m p lio espect ro y d ren a je percu -

t á n eo de la s coleccion es4,5[7_TD$DIFF].

Com o a ltern a t iva a es te t ra ta m ien to con servador, la

coloca ción de u n a son da n a soyeyu n a l perm ite e l m a n ejo

a m bu la torio del pa cien te con n u trición en tera l h a s ta la

resolu ción d e la fı́s tu la .

Con el desa rrollo de la s t écn ica s en doscóp ica s , h a n

a pa recido m ú lt ip les a lte rn a t iva s pa ra e l t ra ta m ien to de la s

fı́s tu la s . Se h a n u t iliza do los stents a u toexpa n d ibles , con u n a

ta sa va ria ble de éxito su perior a l 50%, pero con u n a a lta ta sa de

m igra cion es (47%), u lcera cion es (41%) y m a les ta r pa ra e l

pa cien te . Los clip s pa ra cerra r e l orificio fis tu loso (Over-th e-

Scope-Clip [OTSC1]), es t r ictu rotom ı́a s del sep to de la fı́s tu la ,

a p lica ción de pega m en tos , coloca ción de pigta il, En do-

SPONGE16–9. Sin em ba rgo, la gra n h eterogen eida d de t ra ta -

m ien tos h a ce qu e n o exis ta u n con sen so en la es t ra tegia a

segu ir con es te t ip o de pa cien tes .

El t iem po de evolu ción desde la ciru gı́a h a s ta e l d ia gn ós t ico

con s t itu ye u n fa ctor cla ve pa ra es t im ar la pos ibilidad de éxito

del t ra ta m ien to con servador. As ı́, los pa cien tes con fı́s tu la s de

m ás d e 30 d ı́a s de du ra ción o a qu ella s qu e com ien zan com o

fı́s tu la s cr ón ica s a la s 12 sem a n a s de la in terven ción la

respu es ta fa vora ble a t ra ta m ien tos en doscóp icos es m u y ba ja

y requ ieren t ra ta m ien to qu ir ú rgico en la m a yor ı́a de los

ca sos10.

El obje t ivo del t ra ba jo fu e a n a liza r la in ciden cia y el m a n ejo

de la s fı́s tu la s gá s t r ica s pos t -GV en n u es t ro gru po. Rea liza m os

u n es tu d io re t rospect ivo de 11 pa cien tes d ia gn os t icados y

t ra ta dos de fı́s tu la pos t -GV en tre en ero de 2010 y sep t iem bre

de 2019. La in ciden cia de fı́s tu la gá s t r ica t ra s 498 GV fu e del

2,2%.

La eda d m ed ia fu e de 46 a ñ os (ra n go: 38-59 a ñ os), s ien do

8 m u jeres y 3 va ron es . El IMC m ed io p reopera torio fu e de

42 kg/m 2 (ra n go: 38-48 kg/m 2). El 55% de los pa cien tes

p resen ta ba com orbilidades : d ia betes , h iperten s ión a rte ria l,

d is lipem ia y s ı́n d rom e de a pn ea -h ipopn ea , s ien do fu m a dores

a ct ivos u n 36%. Dos pa cien tes ten ı́a n a n teceden tes de re t ira da

de ba n da gá s t r ica a ju s ta ble p revio a la GV.

En todos los pa cien tes , excep to en u n o, la GV se efectu ó

por vı́a la pa roscóp ica , y en 10 de ellos se a soció re fu erzo de

la lı́n ea de gra pa do (9 Peris t r ip Dry1 y 1 Sea m gu ard1). En 3

de los 11 pa cien tes se d ia gn os t icó la fı́s tu la du ra n te e l

in greso, m ien t ra s qu e 8 re in gresaron por s ı́n tom a s re la cio-

n a dos con la m ism a . El t iem po tra n scu rrido en t re la

in terven ción y el d ia gn ós t ico fu e de 14 d ı́a s (ra n go: 3-25 d ı́a s ).

En todos los pa cien tes e l d ia gn ós t ico fu e por tom ogra fı́a

com pu ta riza da .

En los 8 pa cien tes en los qu e se efectu ó u n t ra ta m ien to n o

qu ir ú rgico (en doscóp ico o percu t á n eo), la fı́s tu la se resolvió en

5 (62,5%). Los 3 pa cien tes refra cta rios a t ra ta m ien to con ser-

va dor requ irie ron in terven ción qu ir ú rgica .

A pesa r del crecien te u so de los stents en la lite ra tu ra pa ra e l

t ra ta m ien to de es ta com plica ción , en n u es t ra experien cia en

los 3 pa cien tes en los qu e se em p learon , n o obtu vim os bu en os

resu lta dos . Todos ellos m igra ron y u n o de ellos eros ion ó

la a orta , m ot ivo por e l cu a l fu e re in terven ido, pero a ca bó

fa llecien do (m orta lidad : 9%). Por e l con t ra rio, h em os ten ido

bu en os resu lta dos con la com bin a ción de la coloca ción de u n a

son da n a soyeyu n a l pa ra a lim en tación en tera l y la a p lica ción

de OTSC1 en el orificio de la fı́s tu la . A pesa r de u n a

experien cia lim ita da (4 ca sos), h em os a lca n za do u n a ta sa de

éxito del 75%.

En los 3 pa cien tes res ta n tes y debido a su in es ta bilida d

h em od in ám ica , se op t ó por u n m a n ejo qu ir ú rgico. El a borda je

fu e la pa roscóp ico en u n ca so y a bierto en 2. En 2 ca sos se

rea liz ó u n d ren a je de la colección y en el ot ro se rea liz ó cie rre

de la fı́s tu la y d ren a je . La ta sa de éxito fu e del 33%, ten ien do

qu e a socia r pos teriores p rocedim ien tos en doscóp icos pa ra la

resolu ción d e la fı́s tu la (ta bla 1).

En 2 pa cien tes (20%) con fı́s tu la cr ón ica y t ra s ot ros

t ra ta m ien tos se op t ó por la ga s t rectom ı́a tota l, s ien do

resolu t iva en a m bos ca sos .

El t iem po m ed io pa ra la resolu ción d e la fı́s tu la t ra s e l

d ia gn ós t ico fu e de 42 d ı́a s (ra n go: 23-122 d ı́a s ) y la es ta n cia

m ed ia pos topera toria de 33 d ı́a s (ra n go: 22-70 d ı́a s ).

En con clu s ión , e l m a n e jo d e la fı́s t u la gá s t r ica p os t -GV n o

se en cu en t ra to ta lm en te es t a n d a r iza d o. En n u es t ra exp e -

rien cia , h em os p od id o m a n e ja r con é xito d e m a n era con se r-

va d ora en u n 62,5% d e p a cien tes , s ien d o h oy en d ı́a e l

t ra t a m ien to d e e lección en n u es t ro cen t ro la coloca ción d e

son d a n a soye yu n a l p a ra n u t r ición en te ra l y com bin a d o en

ca sos se leccion a d os con la a p lica ción d e OTSC1. No ten em os
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exces iva exp e rien cia en e l u so d e stents, p e ro ta m p oco bu en os

re su lt a d os , p or m igra ción , u lce ra ción y n e ces id a d d e t ra t a -

m ien tos a d icion a le s [1_TD$DIFF].
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Ta b la 1 – Ma n e jo te ra p éu t ico d e fı́s tu la gá s tr ica p os t-GV

Pa cien te

(sexo/eda d )

IMC Tiem po h a s ta

e l d ia gn ós t ico

Cla s ifica ción

fı́s tu la

Loca lización Tra ta m ien to Dı́a s cierre

de fı́s tu la

Es ta n cia Morta lida d

59 M 43 14 d ı́a s Precoz 1/3 su p En d oscóp ico (stent)

Qu ir ú rgico

42 d ı́a s 70 d ı́a s Sı́

55 M 47 60 d ı́a s Ta rd ı́a 1/3 su p Qu ir ú rgico 23 d ı́a s 35 d ı́a s No

59 M 33 17 d ı́a s Precoz 1/3 su p Percu t á n eo 13 d ı́a s 23 d ı́a s No

24 V 42 5 d ı́a s Agu d a 1/3 su p Percu t á n eo

Qu ir ú rgico

En d oscóp ico (stent-SNY)

240 d ı́a s 99 d ı́a s No

46 M 48 3 d ı́a s Agu d a 1/3 su p En d oscóp ico (OTSC)

y p ercu t á n eo

15 d ı́a s 33 d ı́a s No

43 M 36 2 d ı́a s Agu d a 1/3 su p Qu ir ú rgico

Percu t á n eo

En d oscóp ico (OTSC, stent)

Qu ir ú rgico

122 d ı́a s 137 d ı́a s No

46 V 38 22 d ı́a s Precoz 1/3 su p En d oscóp ico (SNY) 42 d ı́a s 21 d ı́a s No

54 M 39 25 d ı́a s Precoz 1/3 su p En d oscóp ico (SNY) 87 d ı́a s 22 d ı́a s No

35 M 42 40 d ı́a s Ta rd ı́a 1/3 su p En d oscóp ico (SNY)

Qu ir ú rgico

En d oscóp ico (OTSC)

180 d ı́a s 11 d ı́a s No

59 V 53 1 d ı́a Agu d a 1/3 su p Qu ir ú rgico

En d oscóp ico (OTSC)

40 d ı́a s 48 d ı́a s No

38 M 54 11 d ı́a s Precoz 1/3 su p En d oscóp ico (SNY) 43 d ı́a s 30 d ı́a s No

GV: ga s t rectom ı́a vert ica l; IMC: ı́n d ice d e m a sa corp ora l; M: m u jer; OTSC1: Over-th e-Scop e-Clip ; SNY: son d a n a soyeyu n a l; su p : su p e rior; V:

va rón .

Cla s ifica ción fı́s tu la : a gu d a : � 7 d ı́a s , p recoz: 1-6 sem a n a s y ta rd ı́a : 7-12 sem a n a s .

En la colu m n a d e t ra ta m ien to se en cu en t ra n los d iferen tes t ip os d e t ra ta m ien to q u e se h a n rea liza d o a l p a cien te en su ord en d e a p a rición .
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