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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La cirugia del paciente cirrético se contraindica a menudo y cuando se realiza tiene una tasa de
morbimortalidad elevada.

Hoy en dia con una buena preparacion preoperatoria y si necesario con la utilizacién de un TIPS
preoperatorio para hacer disminuir de manera significativa la hypertension portal nos permite de
realizar cirugias complejas por vid mini-invasiva via electa para éste tipo de enfermos

Objetivo:
Mostrar la factibilidad de una gastrectomia 4/5 totalmente laparoscépica en un enfermo cirrético

Material y método:

enfermo de 52 afios

con cirrosis y hypertension portal

presenta en un control de gastroscopia une enfermedad adenomatosa extensa (10cm?) del antro y
cuerpo gastrico

Se indica cirugia con tratamiento previo asociando, correcciéon protéica, optimizaciom
cardiopulmonar, TIPS preopératorio, medida de la hypertension portal 3 semanas mas tarde con
disminucién altamente significativa y programacién de gastrectomia subtotal totalmente mini-
invasiva (video de 10 minutos)

Resultados:

Postoperatorio de tipo fast-track
realimentacion liquida 2 dia postoperatorio
semisolida al 4 dia y salida del hospital al 6.
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Conclusiones:

La cirugia géastrica mini-invasiva no és una contraindicacién “per se” en el paciente cirrético.
La cirugia mini-invasiva és el abordaje ideal para enfermos cirréticos optimizados en su
enfermedad.
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