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Resumen

Introduccion: Latécnica de realizacion de la anastomosis esof agica cervical es motivo de controversia debido
alaposibilidad de dehiscenciasy estenosis de la misma. Analizamos nuestra experiencia en las anastomosis
cervicales efectuadas entre 2004 y 2013.

Métodos: Se han clasificado las fugas anastomaéticas en tipo | (subclinica), tipo |1 (sintomas anivel cervical),
tipo 11 (sintomas respiratorios por colecciones pleuro-mediastinicas) y tipo IV (necrosis de la plastia), de
acuerdo con Larburu et a. En e periodo analizado se han realizado 38 esofaguectomias totales con
anastomosis cervical, en 29 ocasiones por viatranshiatal y en 9 mediante triple abordaje. EI motivo de la
intervencion fue por cancer de esofago inferior en 22 pacientes, de tercio medio en 9y del superior en 4,y
por estenosis péptica o callstica en los dos restantes. Se efectud gastroplastia en 32 casosy coloplastia en 6.

Resultados: Se realizaron 6 anastomosis manuales, 3 semi-manuales (cara posterior mecanica), 9 mecanicas
L-L 2terminalizadas?y 20 mecanicas T-L triangularizadas, con endograpadoras lineales. Aparecieron fugas
anastométicas en 5 pacientes (13,1%), siendo dos detipo |11 y 3 detipo I. Las fugas se presentaron en el
22,2% (2 casos) de las 9 anastomosis manuales y semi-manuales, y en el 10,3% (3 casos) de las 29
anastomosi s totalmente mecanicas. No hubo diferencias en la aparicion de dehiscencias en la gastroplastiay
coloplastia. Hubo 2 casos de estenosis de la anastomosis con la sutura manual y unaen la semi-manual. Un
paciente del grupo de anastomosis mecani ca 2terminalizada? preciso reintervencion por angulacion y
estenosis de la anastomosis.

Conclusiones: La anastomosis esofagica cervical totalmente mecanica se sigue de un menor indice de fugasy
de estenosis de la anastomosis, que lamanual o semi-manual. En nuestra experiencia, la anastomosis
mecanica triangul arizada es |a que proporciona mejores resultados a corto y medio plazo en la anastomosis
cervical tras esofaguectomia.
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