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Resumen

Introduccion: La reseccidn esofégica oncol 6gica esté asociada a un riesgo de morbimortalidad mayor que
otras intervenciones por cancer del resto del aparato digestivo. Pese a que |as tasas de morbimortalidad han
disminuido en las Ultimas décadas, se siguen presentando en proporciones elevadas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 60 afios, sin antecedentes relevantes, que fue
intervenida de forma programada de una esofaguectomia Ivor-Lewis por un carcinoma escamoso de esofago
del tercio inferior, TINOMO seguin el estudio preoperatorio. Se realiz6 unaintervencion reglada por
laparoscopiay toracotomia que transcurrio sin incidencias. Al 7° dia postoperatorio la paciente present6 un
shock séptico secundario a mediastinitis, por un fallo de lalinea de grapado de la tubulizacion gastrica, sin
afectacion de la anastomosis. Se decidio reintervencion quirdrgica, por laparotomiay toracotomia, con
reconfeccion de lalinea de grapado de la tubulizacion gastrica, yeyunostomia de alimentacién y
esofagostoma de proteccion. Pese aunaevolucion inicial favorable, la paciente tuvo que ser reintervenida por
isguemia de la plastia, confeccionandose un esofagostoma terminal y descendiendo la plastia por via
abdominal. Tras una evolucion favorable, a afio postoperatorio, se realizé una reconstruccion del trénsito
mediante una ileocecol oplastia retroesternal, con buena adaptacion y uncionalidad. Posteriormente, sin
embargo, la paciente inicié cuadros de disfagia, regurgitacion progresiva de material mucoide y broncorrea,
observandose mediante TC una col eccion en mediastino superior, que precisd drengjes percutaneos repetidos,
con mejoriaclinicay radiol6gica parcial, aunque frecuentes recidivas. Ante reaparicion de lacolecciony la
clinicaintermitente, se realizaron nuevos estudios de imagen, identificando un posible grapado en los
extremos de la coleccion, por [o que se sospecho gque dicha coleccion pudiese corresponder a un resto

esof agi co abandonado de forma inadvertida. Ante la sospecha de que correspondiese a un fragmento de
estfago desprendido y abandonado durante el descenso de la plastia en la segunda reintervencion urgente, se
decidi6 intervencién quirdrgica mediante abordaje cervical. Se realizd previamente un estudio
broncoscopico, que identificd una minima fistula bronquial en bronquio principal izquierdo no susceptible de
otros tratamientos, asi como un estudio endoscopico, que descartd complicaciones anivel de la plastia.
Intraoperatoriamente, se localizé posterior alatraqueay medial alos grandes vasos una estructura
redondeada con aspecto tubular, consiguiendo su movilizacién de las estructuras adyacentes sin provocar
lesiones. El estudio histol6gico posterior confirmo que se trataba de un fragmento de esdfago sin evidenciar
malignidad. La paciente presentd un postoperatorio correcto, fue dada de alta al 4° dia postoperatorio y no
volvio a presentar sintomatol ogia alguna.
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Discusion: Las intervenciones regladas por cirugia oncol 6gica esof &gica presentan altatasa de
morbimortalidad, tasas que aumentan en caso de necesidad de reintervenciones urgentes secundarias a
complicaciones de las intervenciones programadas. Aunque ésta se trata de una complicacion infrecuente,
préacticamente anecdotica, tenemos que considerar situaciones fuera de lo comuan en agquellos pacientes que
no se comportan de forma habitual. El manegjo y enfoque multidisciplinar es el que asegura una mayor
resolucién de las diferentes situaciones en las que nos podemos encontrar.
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