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Resumen

Objetivos: Lareconstruccion esofégica es unaintervencion quirdrgica de alta complejidad. Dentro de las
técnicas quirargicas empleadas, estd como primera opcion la gastroplastia, seguida de coloplastiay €l injerto
de yeyuno. Lareconstruccion con plastia de yeyuno libre es una opcion en la que se requieren técnicas
quirurgicas microvasculares. Nuestro objetivo es evaluar |os resultados de esta técnica.

Métodos: Estudio retrospectivo de las yeyunoplastias con sutura microvascular parala reconstruccion
esof agi ca practicadas en nuestra institucion. Se analizan |as indicaciones, la morbi-mortalidad postoperatoria
y los resultados a largo plazo.

Resultados: Hemos practicado 6 reconstrucciones con injerto de yeyuno libre. La edad mediafue de 53,5
anos. Las indicaciones quirargicas fueron: 1 caso un tumor esofagico cervical de células granulares, 4 casos
de complicaciones en la reconstruccién mediante ileocoloplastia (2 casos de estenosis de la anastomosis
esofagoileal, 1 caso deisquemiadelaplastiay 1 caso de fistula anastomaética de alto débito), y por dltimo 1
caso de neoplasia primaria en una reconstruccion con coloplastia transversa. Las complicacionesen el
postoperatorio segun la clasificacién de Clavien-Dindo fueron en 3 casos grado |1 y en 1 caso grado I11b. 3
pacientes presentaron fistula en la anastomosis cervical de bajo débito, 1 paciente fistula yeyunoyeyunal
(precisando ser reintervenido por evisceracion) y 2 pacientes presentaron disfagia, bien controlada con dieta
fraccionada. La estancia hospitalaria media fue de 29,8 dias (rango entre 11 y 50 dias). El seguimiento medio
de los pacientes es de 24,4 meses (rango entre 5 y 50 meses). No hubo mortalidad en el postoperatorioy 1
paciente requirio a posteriori una técnica reconstructiva con injerto muscul ocutaneo para completar la
reconstruccion esofagica.

Conclusiones: La reconstruccion esofagica es una técnica de alta complgjidad, multidisciplinaria. Unade las
opciones reconstructivas con injerto de yeyuno libre, tratdndose de una técnica con resultados aceptables a
corto y largo plazo. La complicacion més frecuente es la fistula anastomética, con buena respuesta a
tratamiento conservador.
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