
149

VAC endoscópico en el tratamiento de colecciones y cavidad 
extraluminal posterior a fistula crónica posgastrectomía 
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Antecedentes

La terapia endoscópica con vacío, también conocida 
como endo-VAC o e-VAC fue descrita y utilizada por 
primera vez de manera exitosa en el año 2003 para el 
tratamiento de un paciente con sepsis abdominal se-
cundaria a una fuga postquirúrgica de anastomosis 
rectal1.

Desde entonces, su uso ha ido en aumento conforme 
la técnica ha sido perfeccionada y difundida; actual-
mente se propone como alternativa para el tratamiento 
de perforaciones agudas, fugas y fistulas en pacientes 
con afección a nivel del tracto digestivo, principalmente 
en esófago y recto2. Aunque con indicaciones en ex-
pansión cada vez más frecuentes.

Basada en mecanismos de micro y macrodeforma-
ción del tejido, mejora de la perfusión vascular, así 
como el control del exudado y la presencia de bacterias 
a nivel de las lesiones, esta técnica ha presentado una 
eficacia del 66-100% de los casos, con un adecuado 
perfil de seguridad3-6. 

El conocimiento de la técnica y sus aplicaciones son 
de relevancia para el endoscopista que se enfrenta al 
tratamiento de pacientes con defectos en el tracto di-
gestivo. En este trabajo reportamos el caso de una 

paciente tratada con VAC endoscópico para la resolu-
ción de colecciones y una cavidad extraluminal poste-
rior a fistulización crónica post gastrectomía.

Resumen clínico

Se presenta el caso de un paciente femenino de 73 
años, diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2 e hi-
pertensión arterial sistémica, ambas de 10 años de 
evolución y sin complicaciones secundarias. 

Conocida en nuestro hospital en noviembre del 2019 
por el diagnóstico de cáncer gástrico. Se realizó en-
doscopia el 29.11.2020 en nuestra unidad, en la que se 
reportó una tumoración Borrmann II con afección prin-
cipal a nivel de cuerpo gástrico y lesiones satélites a 
nivel de fondo y antro. Tras realizar estudios de exten-
sión fue estadificada con una enfermedad localmente 
avanzada y se comenzó protocolo para cirugía. 

El 09.03.2020 se le realizó gastrectomía total con 
disección linfática D2, esplenectomía y esofagoyeyu-
noanastomosis. El análisis de la pieza de patología 
reportó la presencia de un adenocarcinoma poco dife-
renciado con extensión a la serosa, sin afección de los 
bordes, pero con presencia de metástasis linfática y un 
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implante peritoneal, por lo que la paciente fue reesta-
dificada con una enfermedad etapa clínica IV.

En el postquirúrgico mediato se presentaron datos de 
dolor abdominal y alto gasto por el drenaje abdominal, 
por lo que se sospechó de probable dehiscencia de la 
esofagoyeyunoanastomosis. Se solicitó estudio 
endoscópico. 

El día 19.03.2020 se realizó endoscopia alta en la 
cual se evidenció la presencia de dehiscencia de al 
menos el 50% de la esofagoyeyunoanastomosis pre-
sentando comunicación con la cavidad peritoneal, for-
mando un seno abdominal en el que se observó la 
presencia del drenaje plástico abdominal, detritos 
abundantes, fibrina y la glándula hepática; dicho seno 
se documentó también mediante apoyo fluoroscópico 
con inyección de medio de contraste. Fue posible 
avanzar el endoscopio hacia la luz yeyunal, sitio en el 
que se dejó guía metálica de 0.035” y se procedió a 
colocar exitosamente prótesis metálica autoexpandible 
totalmente cubierta de 10.5 cm x 23 mm.

Se mantuvo el tratamiento con la prótesis metálica 
por un lapso de 12 semanas, intervalo en el que requi-
rió la recolocación de la prótesis por migración distal 
de la misma el día 04.06.2020. 

A pesar de mantener adecuado estado general, pre-
sentó persistencia del gasto por el drenaje abdominal 
y se evidenció fuga del contraste administrado vía oral 
en estudio de imagen de control, por lo que se planteó 
la posibilidad de colocar terapia VAC endoscópica. 

El 18.06.2020 se realizó un nuevo procedimiento 
endoscópico en el que se procedió a retirar la prótesis 
metálica totalmente cubierta, se localizó la anastomo-
sis observando la persistencia de una cavidad residual 
de aproximadamente 2 cm. Se decidió retirar dicho 
cuerpo extraño y tras la inyección de medio de con-
traste se identificó un trayecto fistuloso con comunica-
ción hacia la cavidad peritoneal. Se procedió a instalar 
el sistema VAC endoscópico. 

Se introdujo una sonda nasogástrica tipo Levin de 
16 Fr a través de una de las fosas nasales y tras ex-
traerla vía oral, se suturo en su extremo distal una 
esponja de poliuretano de 2 cm. Posteriormente se 
introdujeron tanto el endoscopio como la esponja vía 
oral y se procedió a colocar esta última en la cavidad 
descrita con apoyo de una pinza de cuerpos extraños. 
Se avanzó un alambre guía de 0.035” hacia el asa 
yeyunal y mediante técnica de Seldinger se avanzó 
una sonda nasoyeyunal adyacente a la sonda previa-
mente colocada. El extremo proximal de la sonda tipo 

Levin fue conectado a un sistema de succión continua 
a 125 mmHg.

El día 23.06.2020 se realizó un recambio del sistema 
con revisión de la cavidad, observando tejido de gra-
nulación en la misma y un orificio fistuloso persistente. 
Se realizó el mismo procedimiento previamente descri-
to para colocar una nueva esponja de poliuretano en 
la cavidad. 

El día 29.06.2020 se realizó una tercera revisión ob-
servando aumento del tejido de granulación dentro de 
la cavidad descrita, sin evidenciar fistula endoscópica-
mente o mediante fluoroscopia. No se coloca nuevo 
sistema VAC endoscópico y se decide continuar vigi-
lancia ambulatoria de la paciente. 

El día 30.06.2020 se realizó TAC toracoabdominal 
con contraste oral en la que no se evidencia fuga del 
medio de contraste ni colecciones intraabdominales. 

Conclusión

La terapia de vacío por endoscopia (e-VAC) es una 
técnica emergente para el tratamiento de fistulas cró-
nicas refractarias. Su aplicación predominante es en 
etiologías benignas con un éxito del 66-100%.

Reportamos el uso eficaz de la terapia e-VAC en el 
caso de una paciente con una fistula crónica refractaria 
en el contexto de cáncer gástrico con enfermedad 
peritoneal.

Consideramos que la terapia e-VAC es una alterna-
tiva para el tratamiento de pacientes con fístulas, in-
cluso en el contexto de malignidad, en quienes la 
terapia convencional no ha sido exitosa.
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