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Resumen

Objetivos: Lareconstruccion esofégica en un segundo tiempo, bien sea debida a una patol ogia benigna o
maligna, puede realizarse mediante gastroplastia, coloplastia o yeyunoplastia. Se trata de procedimientos
quirurgicos técnicamente complejos y asociados a unaimportante morbilidad. El objetivo de este estudio es
analizar lamorbimortalidad de la reconstruccion esofégica en un segundo tiempo en una Unidad de Cirugia
Esofagogéstrica.

Métodos: El estudio consiste en unarevision retrospectiva de datos epidemiol 6gicos, técnica quirdrgica
empleada, morbilidad mayor y menor y mortalidad postoperatoria de la base de datos de la Unidad de Cirugia
Esofagogastrica de nuestro centro. Fueron incluidos 52 pacientes a los que se les practico una reconstruccion
esofagica en un segundo tiempo mediante gastroplastia o coloplastia entre enero de 2001 y mayo de 2012. La
morbilidad mayor se definié como derrame pleural, insuficiencia respiratoria, atelectasia, neumoniay
dehiscencia de la sutura cervical.

Resultados: Fueron intervenidos 41 varonesy 11 mujeres con unamedia de edad de 52,9 + 12,4 afios. El
motivo de la desconexion fue: 21 casos por ingesta de causticos, 12 por sindrome de Boerhaave, 5 por
perforacion esofagica iatrogénica, 3 por dehiscencia de la anastomosis esofagoyeyunal, 4 por fistula
esofagogéstrica, 1 por dehiscencia de la anastomosis tras reseccion de un diverticul o esofagico, 2 por
isqguemiade la plastia, 1 por perforacion de la gastroplastia, 1 por fistula eséfago-pleural, 1 por fistula
traqueo-esofagicay 1 por estenosis esofégica secundariaa RT. Se realizaron 37 (86%) coloplastias derechas,
6 (14%) coloplastiasizquierdasy 9 (17,3%) gastroplastias, todas €llas con acondicionamiento géastrico
previo. Analizando la morbilidad destaca: derrame pleural (40,4%), insuficiencia respiratoria (34,6%),
atelectasia (21,1%), neumonia (11,5%) y fistula cervical (38,4%): 22,2% en gastroplastiay 41,8% en
coloplastia. Se reintervino a 13 pacientes. La mortalidad fue del 3,8%. En e seguimiento posterior destaca 10
(19,2%) casos de estenosis de la anastomosis (7 de ellos tratados con dil ataciones endoscopicas periodicas y
3 casos precisaron cirugia).

Conclusiones. Lareconstruccion esofagica en un segundo tiempo es un procedimiento técnicamente
comple o, con una morbilidad elevaday una mortalidad aceptable. La coloplastia es |a técnica mas utilizada
en estos pacientes; si bien, en aguellos casos con estdmago preservado, |a gastroplastia con
acondicionamiento previo es una buena alternativa.
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