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Resumen

Objetivos: Describir € diagnostico y el manejo de cuatro pacientes que han desarrollado una fistula entre la
plastia gastricay latraguea o los bronquios (FPTB) en €l postoperatorio de una esofagectomia por neoplasia
de esofago.

Meétodos: Se realiza unarevision sobre la base de datos de pacientes sometidos a esof agectomia por neoplasia
de esofago o de la unidn esofago-gastrica entre 1996 y 2013. Hemos analizado los datos referentes a:
caracteristicas demogréficas, tratamiento-complicaciones preoperatorias, caracteristicas tumorales, tipo de
cirugiay tipo de fistula.

Resultados: De las 158 esofagectomias realizadas entre 1998 y 2013 encontramos 4 casos de FPTB. Las
caracteristicas demograficas y tumorales se muestran en latabla 1. El paciente 3 fue tratado
preoperatoriamente en otro centro y remitido paraingreso y tratamiento definitivo en nuestro centro tras las
complicaciones derivadas de la radioterapia. En latabla 2 se muestra el tipo de intervencion realizada en cada
caso. Las caracteristicas sobre €l tipo y manejo de las fistulas se presenta en latabla 3. El diagndstico en
todos los casos se realizd por laclinicay se confirmé mediante gastroscopiay fibroscopia. En ninglin caso en
laTC con contraste oral confirmé el diagndstico.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y tumorales

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Cas0 4
Sexo F M M M
Edad 61 74 60 77

Quimioterapia Taxol + carbopt  Xelox (cap + oxalipt) |Folfox (Acfoli + 5FU[Folfox (Ac foli + 5FU
+ Oxalipt) + Oxalipt)
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Radioterapia 50,4 Gy - 60 Gy -
Complicaciones - - Gast.ritis-&eofagiti s |Neurotoxicidad
erosiva
Localizacion 1/3 medio 1/3 inferior V3 inferior V3 inferior
Anatomia Epidermoide Adenocarcinoma Adenocarcinoma Adenocarcinoma
cTNM T3-4NOMO T3N+MO T2NOMO T3N+MO
pPpTNM T3N1IM1 T2N1IMO T3NOMO T3N1MO
Tabla 2. Tipo de cirugia de la neoplasia de es6fago
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Abordaje L aparotomia. L aparotomia. L aparotomia. L aparotomia.
Toracoscopia Toracoscopia Toracoscopia Toracoscopia
Técnica Plastia tubular géstrica+ [Plastiatubular gastrica [Plastiatubular gastrica [Plastia tubular gas
anastomosis cervical + anastomosis cervical [+ anastomosis cervical |+ anastomosis cen
Anastomosis L-L mecanica T-L manua T-L manual L-L mecanica
*L-L: latero-lateral; T-L: termino-lateral.
Tabla 3. Tipoy manejo delas fistulas
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Tipo Bronquial Bronquio principal Traqued Traqued
izquierdo
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Dehiscenciade No No S S

anastomosis

Tiempo (dias)* 15 13 20 12

Manegjo Endoprétesis bronquial |[Endoproétesis bronquial |[Endoproétesis Doble endoprotesis:
+ Cirugia: plastia reabsorbible en plastia traqueal + plastia
musculo intercostal +  |gastricafijada géstrica
esofagostomay mediante cervicotomia
gastrostomia

Evolucién Satisfactoria Exitus Satisfactoria Exitus

*Tiempo trascurrido entre la cirugiay laaparicion de lafistula.

Conclusiones: La aparicion de una FPTB es una complicacion rara pero con una gran morbi-mortalidad. El
manejo de esta complicacion es controvertido debido ala escasez de casos. El tratamiento depende del estado
clinico del pacientey de laviabilidad de los tgjidos. Si hay pérdida de vitalidad en la plastia, trdquea o
bronquios es necesario €l tratamiento quirdrgico. En caso contrario, el tratamiento conservador ayudado por
el uso de endoprotesis o sellantes biol 6gicos esta cada vez méas extendido con resultados sati sfactorios.
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