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P-148 - ESTENOSIS Y DILATACIONES DE COLOPLASTIA POR ESOFAGITIS
CAUSTICA. RESECCION Y ESTRICTUROPLASTIA
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Membrives Obrero, Antonio; Gémez Alvarez, Manuel; Ruiz Rabelo, Juan; Bricefio Delgado, Francisco Javier

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Caso clinico: Paciente de 28 afios, intervenido alos 2 afios por ingesta accidental de causticos con realizacion
de coloplastia con anastomosis laterol ateral a esofago. El paciente acudio a consulta por disfagiaa solidosy
necesidad de maniobras manuales paralaingesta por 2 bolsones de plastia colica anivel cervical. En pruebas
de imagen se identifica ademas bolsdn de gran tamafio en mediastino posterior, y estenosis importante a nivel
del paso de la plastia por €l desfiladero torécico. Se realizaintervencion, previa endoscopia quirdrgica para
paso de sonda de alimentaci 6n nasogastrica por vision directa que sirviera de referencia. Abordaje cervical
con intensafibrosis, en laque seindividualizala plastia colica con las dilataciones previamente descritas.
Imposibilidad de extraccién de bolson de mediastino posterior por desfiladero torécico por intensafibrosisy
estenosis. Abordaje toracico por toracotomia derecha, con individualizacion de bolson y eséfago primitivo,
seccién del mismo 'y liberacion completa. En ultimo tiempo, con abordaje cervical, extraccion de pieza,
reseccion de esdfago primitivo y bolsones con GIA, diseccion cuidadosa de fibrosis retroesternal y
estricturoplastia para aumentar grosor de la plastia por e paso atérax, aumentando calibre con paso de sonda
de mayor grosor y con posibilidad de dilataciones endoscopicas en un futuro.
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