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Resumen

Introduccion: La coloplastia es una alternativa quirdrgica parala reconstruccion esofagica. Dentro de sus
complicaciones esta descrita la disfagia cuyas principal es causas son isquemia de la plastia, dehiscencia de
anastomosis, dismotilidad, fibrosisy estenosis. Existen pocos casos descritos en laliteratura que describan la
existencia de un proceso neoplasico sobre la coloplastia como causa de disfagia. Presentamos dos casos
clinicos en los que describimos esta complicacién, asi como el manejo realizado en cada uno.

Casos clinico: Mujer de 59 afios, intervenida alos 22 afios de estenosis esof&gica trascausticacion en la
infancia. Se le realiz6 esofagocoloplastia con trasposicion de colon izquierdo. En 2020 present6 tumoracion
cervical de crecimiento progresivo asociado a disfagia para solidos. En el estudio de lamisma serealizd
gastroscopia donde se evidenci¢ lesion mamelonada y ulcerada que se biopsio. La anatomia patol 6gica fue
compatible con adenocarcinoma infiltrante bien diferenciado. El estudio de extensién descarté enfermedad a
distancia por lo que se decidié reseccién segmentaria de colon con movilizacion de plastiay anastomosis
esof ago-colica termino-terminal. La anatomia patol 6gica definitiva fue adenocarcinoma de colon bien
diferenciado T3N2. A las 3 semanas present6 fistula anastomética tardia que fue manejada de forma
conservadora. Varon de 74 afios intervenido hace 31 afios de gastrectomiatotal con anastomosis eséfago-
yeyunal por adenocarcinoma de cardias. Presenté como complicacién fuga anastomética, practicandose
stripping esofégico y coloplastia con trasposicion colon derecho a expensas de la colicamedia. El paciente 16
anos después present6 disfagia mixta, por 1o que en €l estudio de la misma se realizd gastroscopia
evidenciando sobre la coloplastia una lesién vegetante que afectaba al 70% de la circunferencia. La anatomia
patol 6gi ca obtenida de la biopsia fue de adenocarcinoma moderadamente diferenciado. El estudio de
extension descartd enfermedad a distancia por 1o que se le realizd exéresis de la coloplastiay realizacion de
una nueva a expensas de colon izquierdo. La anatomia patol 6gica definitiva fue adenocarcinoma de colon
moderadamente diferenciado T4bpNO. Durante el seguimiento alos 3 meses se diagnostico de recidiva
tumoral precoz, falleciendo al afio por progresion de la enfermedad.

Discusion: A pesar de ser una complicacion infrecuente hay que tener presente esta entidad en pacientes
portadores de coloplastia que asocien disfagiatardia. El tiempo de aparicion desde la cirugia es variable, sin
embargo, en lamayoria de |os casos publicados en laliteratura suele ser superior a 20 afios. Entre los factores
de riesgo que podrian estar relacionados estan la historia personal de pdlipos colonicos, la colitis e historia
familiar de cancer colorrectal. En estos casos se recomienda realizar un control endoscopico precoz dela
coloplastia. Dada la pocaincidencia de estos casos, a dia de hoy sigue siendo un tema controvertido y poco
estudiado, por lo que harian falta més estudios para establecer €l rol del screening endoscopico parala
deteccion temprana de pdlipos o procesos neoformativos sobre la coloplastia. Un diagnéstico precoz podria


www.elsevier.es/cirugia

disminuir la morbimortalidad, evitando asi cirugias agresivas.
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