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RESUMEN (Caso endoscopico)

TITULO

Tratamiento de fuga en anastomosis esofagoyeyunal con terapia de vacio endoluminal.

INTRODUCCION

La terapia de vacio endoluminal es un tratamiento indicado para fistulas post anastomosis que
ocurren tras una dehiscencia entre dos estructuras. Es un método por el cual una esponja
porosa de poliuretano conectada a un sistema de vacio ejerce la suficiente presion negativa
para absorber exudado, aproximar bordes, favorecer la creacion de tejido de granulacion,
prevenir infecciones y controlar edemas resultantes.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente diagnosticado con adenocarcinoma de cardias. Se le realiza una gastrectomia total y
anastomosis entre esofago y yeyuno. Al cuarto dia se observa a través de un TAC una
dehiscencia de sutura con bordes retraidos. Se decide colocar una esponja con sistema de
vacio. Tras 13 recambios de esponja con una margen entre ellos de 72 horas y un total de 55
dias de evolucion, en la dltima gastroscopia se observa tejido de granulacion y una buena
evolucion clinica. Para el seguimiento de como evoluciona el tratamiento, se le realiza al
paciente un TAC abdomino- pélvico que muestra un cierre completo de la fistula.

PLAN DE CUIDADOS ENFERMEROS

Nuestro plan de cuidados consta de una valoracién, unos diagnésticos de enfermeria, una
planificacion, una ejecucion y una evaluacion. El mismo reune la atencion de enfermeria
derivada de la técnica endoscopica ( gastroscopia) y de la propia terapia de vacio endoluminal.

DISCUSION / CONCLUSIONES

La terapia de vacio endoluminal tiene una eficacia superior al 90%. La combinacién con otros
procedimientos puede ayudar al tratamiento de este cuadro. Existen como inconvenientes, la
intervencion endoscopica periddica cada 48-72 horas, la conexién permanente al sistema de
vacio y la imposibilidad de ingesta oral hasta resolver el problema. También puede presentar
eventos adversos como estenosis a nivel de la anastomosis, que suele responder a dilatacion
endoscOpica, la aparicion de infecciones y dolor, controlados con antibiéticos y analgésicos
respectivamente.



