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CASO CLINICO

Manejo exitoso de perforacion gastrica secundaria a
plicatura de curvatura mayor laparoscépica con
gastrostomia endoscépica percutanea con avance
yeyunal y sellador de fibrina
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Resumen Una de las complicaciones mas frecuentes de los procedimientos bariatricos es la
fuga gastrica, ya sea debido a dehiscencia de linea de grapado o por perforacion gastrica. Estas
varian dependiendo del tipo de cirugia, reportandose del 2.05-5.2% en bypass gastrico en Y de
Roux, el 5.1% en manga gastrica y el 1.4% en plicatura gastrica. Actualmente, se recomienda
manejo de minima invasion con lo cual se disminuye morbilidad. Presentamos un caso clinico
de perforacion secundario a plicatura gastrica con exitoso manejo endoscopico.
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Successful management of gastric perforation due to laparoscopic greater curvature
plication with percutaneous endoscopic gastrostomy with jejunal extension
and fibrin sealant

Abstract Gastric leak, caused by staple line disruption or gastric perforation, is one of the
most dreaded complications following bariatric surgery. The reported incidence of leakage
varies depending on type of surgery, from 2.05% to 5.20% for Roux-en-Y gastric bypass, 5.1% in
sleeve gastrectomy, and 1.4% in gastric plication. Minimally invasive management is currently
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recommended to minimise morbidity. The case is presented of a patient who suffered a gastric
perforation following a laparoscopic greater curvature plication, with successful endoscopic

management.
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Introduccion

Una de las complicaciones con mayor trascendencia en pro-
cedimientos bariatricos es la fuga gastrica, ya sea debido a
dehiscencia de linea de grapado o por perforacion gastrica.
Estas varian dependiendo del tipo de cirugia, reportandose
un minimo porcentaje en la plicatura gastrica. Se presenta
un caso de perforacion gastrica secundario a plicatura gas-
trica con manejo endoscopico con sonda de gastrostomia
percutanea con avance yeyunal, asi como aplicacion de
sellador de fibrina.

Reporte de un caso

Paciente masculino de 51 anos de edad con obesidad grado
i quien fue operado de plicatura gastrica laparoscopica
sin incidentes aparentes. Dentro de las primeras 36 h pos-
quirdrgicas presenté fiebre y dolor abdominal, se realizd
tomografia de abdomen donde se evidencié liquido libre en
cavidad abdominal, por lo que se intervino mediante lapa-
roscopia diagnostica donde se observo fuga de uno de los
puntos de la plicatura; se realizd cierre primario. En el
posquirdrgico, a las 48h continu6 con evolucion toérpida,
siendo trasladado a la unidad de cuidados intensivos; se
reintervino por medio de laparotomia, realizando nueva-
mente cierre primario y colocacion de drenaje; a las 72h
posteriores a la Ultima intervencion y por estado séptico
del paciente que no mejora, se realiza estudio con medio
hidrosoluble, demostrando salida de medio de contraste por
drenaje, asi como colecciones intraabdominales y en herida.
Se nos solicito interconsulta para manejo de paciente com-
plicado, se realizd endoscopia digestiva alta, en la cual se
observd material de sutura en cuerda de violin en curva-
tura mayor con apertura de la mucosa, el cual se retird
con tijera endoscopica, evidenciado perforacion de apro-
ximadamente 20mm (fig. 1). Se realizo6 por nuestra parte
nueva laparotomia donde se encontré abdomen congelado
y perforacion gastrica en curvatura mayor en cara posterior
que se alcanza a palpar y a observar con apoyo endosco-
pico, a través de la cual se introdujo guia hidrofilica de
0.035mm y se coloco sonda de gastrostomia endoscdpica
percutanea 24Fr con avance yeyunal (para alimentacion
enteral y derivacion de la via gastrica para descompresion),
siendo tratada la perforacion como fistula gastrica de tra-
yecto largo controlada (figs. 2 y 3), con cierre abdominal
parcial (piel) por retraccion de aponeurosis (hernia pos-
tincisional), mas traqueostomia por intubacion prolongada.
Continud con antibioticoterapia intravenosa; al segundo dia,

Figura 1  Puntos de sutura en cara posterior de curvatura
mayor de estomago.

Figura 2 Sonda de gastrostomia endoscopica percutanea en
perforacion gastrica.

Figura 3

Avance yeyunal.
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