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Resumen

Objetivos: La aparicion tumores malignos en una coloplastia de sustitucion esof agica es una complicacion
tardiarara de ésta cirugia, con escasos casos descritos en laliteratura. En este escenario lareseccion del colon
interpuesto es la técnica de eleccidn. Las técnicas de reconstruccion del transito intestinal son variables,
dependiendo de la cirugia previadel paciente. Presentamos el caso de un paciente portador de una coloplastia
de sustitucién esofégica desde el afio 1995, que araiz de disfagia se diagnostica de un adenocarcinomaen el
colon interpuesto, requiriendo una colectomia transesternal con reconstruccién mediante injerto de yeyuno
libre.

Caso clinico: Paciente de 72 afios, con antecedente de ingesta de causticos alos 8 afios resultando en una
estenosis cardial que preciso dilataciones periddicas debido a disfagia de larga evolucién. Present6 un primer
episodio de hemorragia digestiva alta en 1982 evidenciando en la endoscopia una estenosis de cardias
infranqueable y una Ul cera esofégica a 38 cm de arcada dentaria, tratado mediante miotomia de Heller,
esofagoplastia de Tahl y funduplicaturatipo Nissen. En 1995 por un nuevo episodio de hemorragia digestiva
alta masiva se realiza una gastrectomia total con anastomosis esdfago-yeyunal. Durante el postoperatorio se
evidencia una dehiscencia anastomati ca precisando una desconexion esofégica con esof agostomia cervical
terminal y yeyunostomia de alimentacion dejando el esofago torécico in-situ. A [os 6 meses se procede de
forma programada a la esof aguectomia transtorécica y reconstruccion del trénsito intestinal mediante una
coloplastiatransversaretroesternal. A los 19 afios de la cirugia el paciente inicia clinica de disfagia siendo
diagnosticado de un adenocarcinomaen €l colon interpuesto T3N+MO. El dia 31/03/2014 se procede a
realizar la colectomia mediante esternotomia con reconstruccion del transito con un segmento de yeyuno
libre y anastomosis microvasculares a arteriay vena mamarias internas derechas.

Discusion: Laaparicion de un adenocarcinoma en el segmento de colon interpuesto en las reconstrucciones
esof&gicas es una complicacion descrita alargo plazo de este tipo de cirugia. Se debe tener en cuentay se
deberian realizar endoscopias digestivas altas de forma periddica durante el seguimiento de este tipo de
pacientes. En los casos en |os que técnicamente sea factible, € tratamiento de el eccion debe ser la colectomia
con reconstruccion del transito mediante una nueva coloplastia o un injerto intestinal libre.
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