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RESUMEN: Reporte de un primer caso realizado en el Hospital Universitario de Caracas, de un paciente
masculino de 46 aios de edad, con neoplasia intra epitelial de alto grado en fundus gastrico, a quién se le realizd
gastrectomia total con reconstruccion esdfago-yeyuno anastomosis en "Y" de Roux término — lateral por laparoscopia.

Palabras Clave: Es6fago—yeyunostomia en Y de Roux, Gastrectomia total laparoscopica.

ABSTRACT: A first case report at Hospital Universitario of Caracas of 46 year old male patient with high grade
intraepithelial gastric neoplasia. Total gastrectomy with terminal-side esophagojejunostomy Roux -en- Y was made by
laparoscopic technique.

Key Words: Esophagojejunostomy -en- Y Roux, Total laparoscopic gastrectomy.
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INTRODUCCION

Desde la primera apendicectomia laparoscopica realizada por Kurt Semm en 1983 y la primera colecistectomia
laparoscopica realizada por Eric Miihe en 1985, los avances en esta innovadora técnica quirirgica son vertiginosos,
siendo de primera eleccion, por su seguridad y eficacia, para muchos cirujanos. En Venezuela, la cirugia géstrica
laparoscopica es un territorio virgen, siendo importante para el desarrollo de esta técnica casos como el que
presentamos a continuacion.

PACIENTE Y TECNICA QUIRURGICA

Paciente hospitalizado en Servicio de Cirugia III del Hospital Universitario de Caracas, en Agosto del 2004, con
neoplasia intra epitelial de alto grado en fundus gastrico sin evidencia de enfermedad a distancia.

MATERIALES
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1 Equipo laparoscopico marca Wolf®.
] Optica de 0o marca Wolf®.

1 Pinzas laparoscopicas: Disector, Grasper, Babcock, Porta-gujas, Separador hepatico, Allis modificado, marca
GIimmi®.

U] Bisturi armoénico laparoscopico (Ethicon®)
] Trocares: (5) de 10-12 mm con reductores a Smm.

[1 Autosuturadoras:

° Lineal cortante de 45 mm endoscopica con tres recargas, marca Ethicon®.

° Circular cortante de 25 mm, marca Ethicon®.

'] Suturas: Ethibond® 2-0, Seda 2-0.
POSICIONAMIENTO Y UBICACION DE PORTALES
[] Paciente semi sentado o Tredelemburg invertido y piernas abiertas.
"] Cirujano entre las piernas (posicion francesa).
] Primer ayudante (cdmara) lateral derecho.
] Segundo ayudante, lateral izquierdo.

] Tercer ayudante, lateral derecho, (Figura 1y _2).

Figura 1

Figura 2
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DESCRIPCION DE LA TECNICA
1 Con técnica de Hasson, se introduce trocar de 10 mm supraumbilical.

"1 Bajo laparoscopia se introducen trocares paramediales derecho e izquierdo (en relacion a linea medio clavicular),
y otro epigastrico todos de 10-12 mm, con reductores a S mm.

"1 Se realiza laparoscopia diagndstica y se determinan criterios de resecabilidad.

] Con bisturi armoénico y colocacion de clip metélicos en vasos, se libera ligamento gastrocolico por fuera de la
arcada gastroepiploica en sentido pilérico y esplénico.

1 Se explora la transcavidad de los epiplones y cara posterior gastrica.
1 Se colocan clips metalicos y se secciona la arteria gastroepiploica derecha cercana al piloro.

] Diseccion de espacio retropildrico, entre la arteria gastroduodenal y el primer vaso pancreaticoduodenal, siempre
visualizando el hilio hepatico para evitar lesiones sobre el mismo.

"1 En este momento se selecciona el sitio para introduccion del trocar lateral izquierdo (10-12 mm), a través del
cual se progresa autosuturadora endoscopica de 45mm y se secciona el piloro, quedando tanto duodeno como
estomago cerrados.

) Con bisturi armonico se libera la curvatura menor. Se colocan clips metélicos y se seccionan arterias gastricas
derecha e izquierda, y se continua la diseccion en sentido cefalico hasta la union eséfago géstrica.

1 De igual manera se libera la curvatura mayor, seccionando y colocando clips en los vasos cortos, (imagen 1).

Imagen 1
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[J Al tener bajo vision la unidon esdfago gastrica (imagen 2), se diseca el esofago distal y se refiere (dren de
penrose) para facilitar el acceso de la autosuturadora en el sitio donde serd seccionado, (imagen 2).

Imagen 2

[] Seccidn con autosuturadora endoscopica de 45 mm, la cual es progresada a través del trocar paramedial derecho.

Una vez cerrada la maquina en el sitio elegido para la seccion esofagica y antes de hacerlo se pasan dos referencias
laterales paraesofagicas con sutura Ethibond® 2-0 con la finalidad de evitar el ascenso al torax y facilitar su posterior
manipulacién, (imagen 3 y 4).

Imagen 3
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Imagen 4

71 El yunque contenedor de las grapas para confeccion de la anastomosis esdfago-yeyuno término-lateral es
introducido por la boca del paciente. Este se conecta al extremo distal de una sonda nasogéstrica de 18 Fr. y se asegura
con una sutura de seda.

] Bajo vision laparoscopica sobre el extremo esofagico ya seccionado y en el sitio donde la sonda choca con la
linea de grapas, se realiza una pequeia abertura que permite la colocacion in situ del yunque, (imagen Sy 6).

Imagen S
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] Una vez colocado el yunque. Se localiza el asa que subira para la anastomosis es6fagoyeyuno (70 cm del angulo
de Treitz). Se marca el asa eferente y aferente con sutura y se exteriorizan a través de una pequefia incision transversa
sobre el portal paramedial derecho. Se confecciona la anastomosis entero-entero de la Y de Roux y se introduce la
maquina circular cortante a través de la boca del asa que va a ascender.

La maquina se introduce acoplada al yeyuno referida con dos sedas largas al borde del yeyuno que mantendran la
traccion de la misma hasta el momento previo al disparo, para facilitar el acceso a la cavidad de la autosuturadora sin
que esta se salga del asa, (imagen 7) y se genera nuevamente el neumoperitoneo.

Imagen 7
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[ Finalmente se acopla la autosuturadora con el yunque y se realiza el disparo, (imagenes 8, 9 y 10). Se retira la
maquina y se revisan los segmentos de reseccion (margenes circulares esofagico y gastrico), (imagen 12 y 13).

Imagen 8

Imagen 9
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Imagen 10

Imagen 12
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Imagen 13

1 Se realiza cierre del baston de yeyuno con autosuturadora endoscépica de 45 mm (imagen 11) quedando
confeccionada esdfago yeyuno anastomosis término lateral (con bastén de yeyuno) antecélica en Y de Roux.

Imagen 11
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