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Perforacion gastrica intratoracica secundaria
a funduplicatura laparoscopica: una complicacion

inusual. Reporte de un caso

Intrathoracic gastric perforation secondary to laparoscopic fundoplication:

an unusual complication. Report of a case

Karla Erika Aldama Lopez,* César Arturo Sanchez Camarena,*
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RESUMEN

Introduccién: La funduplicatura laparoscopica se ha
convertido en el tratamiento quirurgico de eleccion para la
enfermedad por reflujo gastroesofagico por tener minimas
complicaciones, una de ellas es la perforacion esofagica
o gastrica; esta ultima es la de menor incidencia, pero la
que tiene peor pronostico. La mayoria de las perforaciones
gastricas son detectadas y tratadas intraoperatoriamente y
las que son detectadas en el periodo postquirurgico son las
que requieren reintervencion y tienen una elevada morbi-
mortalidad por presentar en algunos casos mediastinitis
aguda; los reportes en la literatura son limitados. Ademas,
hay pocos casos descritos de perforacion con herniacion
simultanea. Método: Se presenta un caso clinico de una
paciente que sufri6 perforacion gastrica intratoracica como
complicacion de una funduplicatura laparoscopica, mos-
trando ademas mediastinitis aguda. Se describe su manejo
y evolucién y se realiza una revision del tema. Este caso
fue manejado con reintervencion quirtrgica, drenaje y
colocacion de sondas pleurales y pericardicas. Resultados:
La paciente fallecio a pesar del tratamiento adecuado.
Conclusiones: La perforacion gastrica postquirargica por
funduplicatura laparoscépica puede complicarse con me-
diastinitis aguda, la infeccion del torax mas letal. Se trata
de una complicacion poco frecuente, con un diagnostico
dificil por su presentacion inespecifica y su diagnostico
tardio eleva su mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic fundoplication has become
the surgical treatment of choice for gastroesophageal
reflux disease due to minimal complications, one of which
is esophageal or gastric perforation, this last one has the
lowest incidence, but is the one with the worst prognosis.
Most gastric perforations are detected and treated
intraoperatively and those detected in the postoperative
period require reoperation and present a high morbidity
and mortality due in some cases to the presence of acute
mediastinitis, of which the reports in the literature are
limited. In addition, there are few reported cases of
perforation with simultaneous herniation. Method: A
clinical case of a patient who underwent intrathoracic
gastric perforation is presented as the complication
of a laparoscopic fundoplication, presenting acute
mediastinitis. It describes its management and evolution
as well as a review of the subject. This case was managed
with surgical reoperation, drainage and placement of
pleural and pericardial drains. Results: The patient died
despite adequate treatment. Conclusions: Postoperative
gastric perforation by laparoscopic fundoplication may
be complicated by acute mediastinitis, the most lethal
chest infection. It is a rare complication, with a difficult
diagnosis due to its non-specific presentation and its late
diagnosis increases its mortality.

INTRODUCCION

La funduplicatura laparoscépica se ha con-
vertido en el tratamiento quirdrgico que
mas se utiliza para la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, es el tratamiento de eleccién
porque implica corta estancia intrahospita-
laria, mejores resultados estéticos y minimas

complicaciones. Algunas de éstas son sangrado
intraoperatorio, nausea, vomito, infeccion,
herniacién del sitio de colocacién del puerto,
migracion o isquemia de la funduplicatura'?
y tienen una mortalidad en 30 dias menor de
1%.2 Las causas de elevada mortalidad han sido
hemorragia, perforacién de estomago o eséfa-
go, embolismo pulmonary complicaciones car-
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diacas o respiratorias.? Es limitada la literatura
sobre el riesgo de perforacién gastrica o esofa-
gica durante una funduplicatura laparoscépica,
pero se sabe que es la de peor prondstico.? En
la literatura, se ha reportado una incidencia
de 0 a 4%*3 y se le ha relacionado con el
uso de bougie durante la adherenciélisis con
incidencia en refunduplicaturas de siete a 14
veces mas, en estos casos debida a la diseccion
dificil.2* Ultimamente se le ha relacionado con
la colocacién de sutura en 75%, con la traccion
para reparar la hernia esofagica en 43%y con la
miotomia de Heller en 72%.3 La mayoria de las
perforaciones gastricas y esofégicas son detec-
tadas y tratadas intraoperatoriamente y las que
son detectadas en el periodo postquirdrgico
son las que requieren reintervencion y tienen
una elevada morbimortalidad por mostrar en
algunos casos mediastinitis aguda, la infeccion
del térax mds letal.> Se presenta un caso de
mediastinitis aguda secundaria a perforacién
gastrica intratordcica como complicacion de
una funduplicatura laparoscépica, el cual es el
primero que se reporta en nuestro pars.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 76 afos de
edad con enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico grado II, con hernia hiatal tipo Il y con
deslizamiento de cuerpo y fondo géstrico por
hiato esofagico. Se ingresa para realizar fun-

duplicatura laparoscépica electiva; durante
el transoperatorio se encuentra hernia hiatal
gigante con cuerpo del estémago que diseca
mediastino con saco herniario de 20 x 20 cm
con dos tercios del estdomago en cavidad me-
diastinal. Se realiza funduplicatura de 360° tipo
Nissen-Rossetti sin complicaciones. El dia pos-
terior a la cirugia la paciente presenta disnea,
saturacion de oxigeno de 77%, con datos cli-
nicos y radiogréficos de atelectasia, por lo que
se inicia oxigenoterapia obteniendo mejorfa
en la saturacion, se inicia via oral con liquidos,
tras lo cual la paciente tuvo ndusea, arqueo
y disnea, ademas de taquicardia, taquipnea,
somnolencia y disminuciéon del murmullo en
bases pulmonares, laboratorios con leucocitosis
y bandemia, acidosis mixta e hiperlactatemia
con rapido deterioro de la funcién respiratoria,
por lo que se inicia ventilacion mecanica asisti-
da, se decide su ingreso a la unidad de terapia
intensiva y se solicita tomografia toracoabdo-
minal (Figuras 17y 2), en la que se observan
densidades aéreas en los tejidos blandos del
torax anterior y lateral bilateral en espacio pa-
rafaringeo y retrofaringeo, a nivel mediastinal
densidades aéreas y coleccion proveniente del
estdbmago a nivel de la funduplicatura con un
volumen aproximado de 831 cm?. De forma
urgente se realiza drenaje de la coleccion con
esternotomfa media y lavado sistemético de
cavidad, encontrando colecciones de aspecto
hematobiliar y el fundus gastrico dentro del

Figuras 1y 2: Tomografias toracoabdominales que demuestran densidades aéreas y coleccion intraabdominal.

Cirujano General 2018; 40 (2): 123-126

www.medigraphic.com/cirujanogeneral



Aldama LKE y cols. Perforacion gastrica intratordcica secundaria a funduplicatura laparoscopica

torax, el cual mostraba una laceracion filiforme
de aproximadamente 2 mm, se colocan drena-
jes pericardicos y pleurales con un sistema de
infusion mediastinal. Se ingresa a la unidad de
cuidados intensivos con mejoria de parametros
ventilatorios; durante las siguientes 72 horas la
paciente se mantiene con uso de aminas, falla
respiratoria con requerimiento de ventilacion
mecénica en parametros altos, con tendencia
a hipotension a pesar del uso de aminas, con
requerimiento de sustitucién de funcién renal
secundaria a sobrecarga de liquidos. La pacien-
te presenta paro cardiorrespiratorio, fallecien-
do seis dias posteriores al procedimiento por
choque séptico.

DISCUSION

La perforacion por funduplicatura laparoscopi-
ca es un diagnéstico dificil, por este motivo se
retrasa el tratamiento, ya que los primeros sig-
nos son inespecificos y sutiles como taquicardia
y dolor.” Cuando la perforacién es reconocida y
tratada intraoperatoriamente o detectada post-
quirdrgicamente y tratada de forma inmediata,
los resultados son excelentes,’? pero las repa-
raciones de perforaciones en refunduplicaturas
son técnicamente mas dificiles y se asocian a
mayor riesgo intraoperatorio.® Se observé en la
paciente una perforacion gastrica intratoracica
postquirdrgica secundaria a migracion gastrica
al térax por desgarro de un punto de sutura en
la funduplicatura que probablemente se debié
a un aumento de presién intraabdominal por
los vomitos postquirdrgicos. Se ha reportado
un caso de perforacién gastrica intratoracica
dos dias después de una funduplicatura la-
paroscopica en una paciente con nduseas y
vémitos postquirdrgicos, atribuida al aumento
de presién intraabdominal por esos arqueos.
No se mencionan comorbilidades y tuvo una
adecuada evolucién tras la reparacion de la
perforacién y la reconstruccion del hiato.* De
las causas de mediastinitis, 19% son perfora-
ciones gastricas o esofégicas, pero no todas las
perforaciones se complican con mediastini-
tis,>® depende del grado de lesion, la fuga de
material y la carga bacteriana. Si las lesiones
son menores o puntiformes, pueden cerrar de
forma espontdnea, y las mayores requieren
tratamiento quirdrgico.” Hay pocos casos en los
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que se ha registrado perforacion con herniacién
simultdnea como el descrito en este trabajo.
Un caso de perforacion gastrica intratoracica
fue secundario a consumo crénico de analgé-
sicos y hernia hiatal atribuida a aumento de
presién intraabdominal por el parto vaginal,
la perforacion fue identificada por presentar
epigastralgia severa, disnea, hipoxia y fiebre,
no mostré mediastinitis y se realizé cierre
primario y un cierre del defecto diafragmatico
con adecuada evolucién postquirtrgica.® La
mediastinitis aguda es la infeccién del térax mas
letal, con un indice de mortalidad de 31.82%y
el pronéstico se ha relacionado con el niime-
ro de comorbilidades preoperatorias y sobre
todo con el retraso de mas de 24 horas del
tratamiento quirdrgico.® Tiene una mortalidad
aproximadamente de 10 a 25% en las prime-
ras 24 horas e incrementa de 40 a 60% si el
tratamiento se aplica después de 24 horas.” La
mediastinitis secundaria a perforacion gastrica
o esofégica ha sido reportada en diversos es-
tudios,”!" su presentacion va acompanada de
disnea y dolor en epigastrio, disminucién de la
saturacién de oxigeno, insuficiencia respiratoria
y evidencia en imagen de hidroneumotérax.'?
El tratamiento quirdrgico utilizado en este caso
fue el indicado en la literatura, con toracoto-
mia y colocacién de drenajes endopleurales y
mediastinales, estos pacientes fueron tratados
en la unidad de cuidados intensivos con apoyo
ventilatorio mecénico y aminérgico, asi como
tratamiento antibidtico. Lo que mas destaca es
la elevada morbimortalidad de estos pacientes
por presencia de choque séptico, como el caso
de esta paciente.! La mortalidad se relaciona
con el tratamiento tardio de la mediastinitis,® por
lo que es aconsejable que, en caso de sospecha
diagndstica de mediastinitis, se indique una to-
mograffa axial inmediata. Ya que la mortalidad
esta relacionada con el tiempo, se recomienda
instaurar un tratamiento agresivo inmediato con
desbridamiento completo del mediastino junto
con la escision de los tejidos necréticos vy la
colocacién de mdltiples drenajes mediastinicos,
pleurales y cervicales si es necesario.’

CONCLUSION

Una de las complicaciones mas temidas y a
su vez menos frecuentes de la funduplicatura
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laparoscopica es la perforacion gastrica, en su
mayoria es detectada intraoperatoriamente
y tratada sin complicaciones; sin embargo,
en algunas ocasiones se presenta postquirdr-
gicamente con complicaciones fatales; una
de las principales es la mediastinitis aguda,
la infeccién del térax mas letal. No todas las
perforaciones se complican con mediastinitis,
en este caso la mediastinitis aguda secundaria a
perforacion gastrica intratoracica postquirdrgica
fue causada por dos mecanismos de lesion, uno
de ellos es la migracién del fondo géstrico hacia
el térax y la perforacion del mismo, probable-
mente secundario al aumento de la presion
intraabdominal por los arqueos y vomitos que
tuvo la paciente. Se trata de una complicacién
poco frecuente, con un diagnéstico dificil por
su presentacion inespecifica, por lo que es
recomendable iniciar con una tomografia to-
racoabdominal para no retrasar el diagndstico,
ya que el retraso del mismo y del tratamiento
tienen una elevada mortalidad.
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