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La dehiscencia anastomotica es una de las complicaciones
mas frecuentes tras el bypass gastrico con Y de Roux. En
los dltimos afios se ha comenzado a plantear como opcién
terapéutica la reparacion endoscépica del defecto mediante
dispositivos tales como prdtesis autoexpandibles o clips
endoluminales. Igualmente, se ha comenzado a emplear la
terapia endoluminal con vacio en pacientes con perforaciones
de viscera hueca altas, aunque su aplicacion en dehiscencias
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tras bypass gastrico es muy limitada en la literatura. A
continuacidén, presentamos el caso de una paciente de alto
riesgo quirurgico con dehiscencia anastomotica tras BGYR
tratada con terapia endoluminal de vacio.

Palabras clave

e Bypass gastrico en Y de Roux
¢ Dehiscencia de anastomosis
¢ Terapia endoluminal de vacio

Use of Eso-sponge® device as a therapeutic alternative in high
surgical risk patients with anastomotic dehiscence after gastric

bypass

Abstract

Anastomotic leak is one of the most frequent complications
after Roux-en-Y gastric bypass. In recent years, endoscopic
repair of the defectby means of devices such as self-expandable
prostheses or endoluminal clips has begun to be considered as
a therapeutic option. Likewise, endoluminal vacuum therapy
has begun to be used in patients with upper intestinal leaks,
although its application in anastomotic leak after gastric
bypass is very limited in the literature. Here we present the

case of a high-risk surgical patient with anastomotic fistula
after Roux-en-Y gastric bypass treated with endoluminal
vacuum therapy.

¢ Roux-en-Y gastric bypass
¢ Anastomotic leak
¢ Endoluminal vacuum therapy

Introduccion

La dehiscencia anastomética es una de las complicaciones
mas frecuentes tras la realizacién de un Bypass Gastrico con
Y de Roux (BGYR), con una incidencia en torno al 1,7-8,26%
dependiendo de las series 3, En defectos de gran tamafio

muchas veces es preciso reintervenir y realizar una nueva
anastomosis, sin embargo, en los tltimos afios, se ha comen-
zado a plantear como opcién el manejo endoscopico en de-
fectos pequefios o con alto riesgo quirdrgico. Este manejo
se lleva a cabo principalmente con la colocacién de prétesis,
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clips o selladores de fibrina ©). Recientemente, se ha comen-
zado a aplicar terapias endoluminales de vacio en perfora-
ciones de visceras huecas altas, con buenos resultados *>.
A continuacidn, presentamos el caso de una paciente de alto
riesgo quirurgico con dehiscencia anastomotica tras BGYR
tratada con terapia endoluminal de vacio.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente de 55 afios sin antece-
dentes personales de interés, que es intervenida de obesidad
mediante la técnica del BGYR por IMC de 40.

Durante los 3 primeros dias postoperatorios, la paciente pre-
senta vomitos e hipotensiéon de hasta 73/35, por lo que se
solicita Tomografia Computerizada (TC) abdominal. En di-
cho TC se observan hallazgos compatibles con obstruccion
intestinal de alto grado probablemente secundaria a esteno-
sis de la anastomosis del asa alimentaria.

Se interviene de urgencias a la paciente, donde se confir-
ma la obstruccién del asa alimentaria hasta la anastomosis
yeyuno-yeyunal por acodamiento de este asa sobre la anas-
tomosis y su meso. Se realiza reseccion del segmento afecto
y nueva anastomosis, que presenta buen paso.

Al 52 dia tras la reintervencion, la paciente presenta desatu-
racion a pesar de mascarilla de alto flujo, por lo que se realiza
Angio-TC, con hallazgos compatibles con Tromboembolismo
Pulmonar en I6bulos pulmonares superior e inferior derechos,
asi como derrame pleural bilateral. Se realiza toracocentesis
del derrame con salida de liquido compatible con empiema.
Al 92 dia tras la reintervencion, ante el aumento del derra-
me y la sospecha de absceso subfrénico, se solicita nuevo TC
abdominal, en el que se observa una coleccién que comunica
con la cara superior de asa intestinal de bypass y se extien-
de caudalmente en la region epigastrica, hepatica y espacio
subfrénico. Ademas, se aprecia una cAmara de neumoperito-
neo mayor a la esperable, dado el tiempo quirdrgico. Estos
hallazgos se corresponden con una dehiscencia de la anasto-
mosis gastro-yeyunal.

Resultados

En vista del alto riesgo quirtrgico a otra reintervencidn, se
decide manejo endoscoépico con colocacién de dispositivo de
terapia endoluminal por vacio (Eso-sponge®). Se realizan
recambios del Eso-sponge® cada 48h, observando el cierre

completo de la dehiscencia tras 7 recambios (Figuras 1y 2).
La coleccién intraabdominal se drena de forma percutanea
con buena respuesta. Tras 56 dias de ingreso, la paciente es
dada de alta.

Enlarevision a los 3 meses, la paciente presenta buen estado

general, aunque caminando con andador. Tolera sélidos y ha
experimentado una pérdida de peso de 17 kg.

Figura 1: colocacion del dispositivo Eso-
sponge® en cavidad de dehiscencia.

Figura 2: tejido de granulacion sobre dehiscencia previa
tras 7 recambios de dispositivos Eso-sponge®.
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Discusion

El manejo endoscopico de dehiscencias anastomoticas es
una alternativa terapeutica cada vez mas habitual en nues-
tro medio, reservada principalmente para fugas pequeiias.
Segin un metaanalisis por Rogalski P. et al, se evaluaron las
terapias endoscopicas mas usadas hasta el momento encon-
trando una efectividad global de 92%. Encontraron una tasa
de cierre del 96% con el uso de protesis, del 67,1% con dis-
positivos clip metalicos, y del 92-100% con pegamento de
fibrina ®. Sin embargo, éstas dos tltimas terapias solo se re-
servan para dehiscencias de muy pequefio tamafio.

El uso de proétesis endoluminales es una terapia efectiva para
el tratamiento de dehiscencias anastomdticas, sin embargo,
presentan un riesgo de migracion de entre el 23% y 41% 9,
En caso de disponer de dispositivos de endosutura, la tasa de
migracion disminuye ©.

Dados estos datos y el alto riesgo quirdrgico de la paciente,
se decidi6 en este caso la colocacién de un dispositivo en-
doluminal de vacio. Esta decisién se sustentd en la ausencia
de dispositivos de endosutura, con el consiguiente riesgo de
migracion de una protesis, asi como el tamafio de la dehis-
cencia en cuestion.

La literatura al respecto del uso de dispositivos endolumina-
les de vacio en dehiscencias de anastomosis gastroyeyunales
tras bypass gastrico son muy limitadas, relegando el uso de
estos dispositivos sobretodo a fistulas esofagicas ©), aunque
sus aplicaciones se estan expandientdo . En el trabajo pre-
sentado por de Armas Conde M et al, se presenta una situa-
cion similar al aqui expuesto, que es tratada con terapia de
vacio con buenos resultados . En la serie de casos presen-
tada por Mencio MA. et al, se recoge otro ejemplo de dehis-
cencia anastomotica tras BGYR tratada con terapia de vacio
®, Igualmente se han realizado ensayos clinicos en modelos
animales con dehiscencia de anastomosis gastroyeyunal tras
BGYR con buena tasa de resolucién ©.

Conclusiones

El uso de terapia endoluminal de vacio para el tratamiento
de dehiscencia en pacientes con alto riesgo quirtrgico es una
herramienta ttil en el manejo de esta complicacién y una al-
ternativa viable a la reintervencién quirdrgica.
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