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Uso de dispositivo Eso-sponge® como alternativa terapéutica en pacientes de
alto riesgo quirurgico con dehiscencia de anastomosis tras bypass gastrico

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

La dehiscencia anastomética es una de las complicaciones mas frecuentes tras
el bypass gastrico con Y de Roux. En los Ultimos afios se ha comenzado a
plantear como opcién terapéutica la reparacién endoscépica del defecto
mediante dispositivos tales como prétesis 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
aplicaciéon en dehiscencias tras bypass gastrico es muy limitada en la
literatura. A continuacién, presentamos el caso de una paciente de alto riesgo
quirdrgico con dehiscencia anastomdtica tras BGYR tratada con terapia
endoluminal de vacio.
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Introduccidn:

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



tamafio muchas veces es preciso reintervenir y realizar una nueva
anastomosis, sin embargo, en los ultimos afos, se ha comenzado a plantear
como opcién el manejo endoscépico en defectos pequefos o con alto riesgo
quirdrgico. Este manejo se lleva a cabo principalmente con la colocacion de
prétesis, clips o selladores de fibrina ®. Recientemente, se ha comenzado a
aplicar terapias endoluminales de vacio en perforaciones de visceras huecas
altas, con buenos resultados “>.

A continuacién, presentamos el caso de una paciente de alto riesgo quirdrgico
con dehiscencia anastomética tras BGYR tratada con terapia endoluminal de
vacio.

Material y métodos:

Presentamos el caso de una paciente de 55 anos sin antecedentes 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 presenta vomitos e
hipotensién de hasta 73/35, por lo que se solicita Tomografia Computerizada
(TC) abdominal. En dicho TC se observan hallazgos compatibles con
obstruccién intestinal de alto grado probablemente secundaria a estenosis de
la anastomosis del asa alimentaria.

Se interviene de urgencias a la paciente, donde se confirma la obstruccion del

asa alimentaria hasta la anastomosis yeyuno-yeyunal por acodamiento de este
asa sobre la anastomosis y su meso. Se realiza reseccién del segmento afecto
y hueva anastomosis, que presenta buen paso.

Al 52 dia tras la reintervencién, la paciente presenta desaturacién a pesar de
mascarilla de alto flujo, por lo que se realiza Angio-TC, con hallazgos
compatibles con Tromboembolismo Pulmonar en Iébulos 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 reintervencién, ante el aumento del derrame y la sospecha de
absceso subfrénico, se solicita nuevo TC abdominal, en el que se observa una
colecciéon que comunica con la cara superior de asa intestinal de bypass y se
extiende caudalmente en la regidn epigastrica, hepatica y espacio subfrénico.
Ademas, se aprecia una cadmara de neumoperitoneo mayor a la esperable,
dado el tiempo quirdrgico. Estos hallazgos se corresponden con una
dehiscencia de la anastomosis gastro-yeyunal.

Resultados:

En vista del alto riesgo quirdrgico a otra reintervencion, se decide manejo
endoscépico con colocacidén 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
coleccion intraabdominal se drena de forma percutdnea con buena respuesta.
Tras 56 dias de ingreso, la paciente es dada de alta.

En la revision 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 2: tejido de granulacién sobre dehiscencia previa tras 7 recambios de dispositivos Eso-
sponge®.



Discusion:

El manejo endoscépico de dehiscencias anastométicas es una alternativa
terapeutica cada vez mas habitual en nuestro medio, reservada principalmente
para fugas peguefias. Segun un metaanalisis por Rogalski P. et al, se evaluaron
las terapias endoscdpicas mas usadas hasta el momento encontrando una
efectividad global de 92%. Encontraron una tasa de cierre del 96% con el uso
de prétesis, del 67,1% con dispositivos clip metélicos, y del 92-100% con
pegamento de fibrina . Sin embargo, éstas dos ultimas terapias solo se
reservan para dehiscencias de muy pequeno tamano.

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

Dados estos datos y el alto riesgo quirdrgico de la paciente, se decidié en este
caso la colocacién de un dispositivo endoluminal de vacio. Esta decisién se
sustentd en la ausencia de dispositivos de endosutura, con el consiguiente
riesgo de migraciéon de una prétesis, asi como el tamafio de la dehiscencia en
cuestion.

La literatura al respecto del uso de dispositivos endoluminales de vacio en
dehiscencias de anastomosis gastroyeyunales tras bypass gastrico son muy
limitadas, relegando el uso de estos dispositivos sobretodo a fistulas esofagicas
3}, aunque sus aplicaciones se estan expandientdo . En el trabajo presentado
por de Armas Conde M et al, se presenta una situacién similar al aqui expuesto,
gue es tratada con terapia de vacio con buenos resultados 7). En la serie de
casos presentada por Mencio MA. et al, se recoge otro ejemplo de dehiscencia
anastomatica 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 quirdrgico es una herramienta util en el manejo de
esta complicacién y una alternativa viable a la reintervencién quirdrgica.
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