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TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE DESCONEXION ESOFAGO-
YEYUNAL MEDIANTE ENDOPROTESIS
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Introduccién: La dehiscencia post-quirdrgica es una complicacién severa con alta morbi-mortalidad. El
tratamiento de elecciédn es quirlrgico, aunque el tratamiento endoscépico es una alternativa para
desconexiones inferiores al 70%.

Coaso Clinico: Mujer de 71 afos que tras una funduplicadura presenta necrosis gdastrica que requiere
gastrectomia total y reconstruccion en Y de Roux. En el post-operatorio se sospechdé fallo de sutura,
realizdndose gastroscopia que evidencia una desconexién eséfago-yeyunal, con una separaciéon de unos 4 cm
entre ambos extremos.

Dado el alto riesgo quirurgico, se optd por la colocacién de una prétesis totalmente recubierta tipo Hanaro de
14 cm, fijando el extremo proximal con dos clips.

A la semana se objetivo radiologicamente persistencia de fuga anastomética. Se realizd una nueva endoscopia
observando un espacio entre la pared esofagica y la prétesis, procediéndose a sustituciéon de dicha prétesis por
una de colon, totalmente recubierta (tipo Hanaro de 150mm de longitud, 24 mm didmetro en cuerpo y 32 mm
en las copas).

La paciente fue dada de alta a los 15 dias del segundo tratamiento endoscépico.

Comentarios: El tratamiento con endoprétesis y fijacion pude ser una alternativa segura y eficaz para el
tratamiento de dehiscencias completas de anastomosis quirlrgicas en pacientes de alto riesgo.
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