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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion y objetivos: La fuga anastomotica tras esofaguectomia por cancer esofagico (CE)
ocurre en el 5-30% de los casos, asociando a una elevada morbilidad y una mortalidad que puede
llegar al 50%. El objetivo de este estudio es describir la epidemiologia de los pacientes intervenidos
de CE, estrategias diagnosticas y terapéuticas utilizadas y presentar los resultados de nuestra
experiencia en el manejo de esta complicacidn.

Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo de todos los pacientes sometidos a una
esofaguectomia por CE entre enero de 2019 y enero de 2025 en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Se evaluaron datos epidemioldgicos, estirpe tumoral, estadiaje y técnica quirdrgica realizada.
De los pacientes que presentaron fuga anastomética (FA), se analizaron las pruebas diagnésticas
realizadas (tomografia computarizada (TC) con contraste oral y/o endoscopia) y su resultado, el tipo
de tratamiento recibido (conservador, endoscopico -protesis o terapia de presion negativa- o
quirurgico) y su resultado (estancia hospitalaria, preservacion de la anastomosis y mortalidad).

Resultados: De los 62 pacientes intervenidos, el 85,6% eran del sexo masculino, con una edad
media de 58 afos (DE 11). El 63% de los tumores presenté histologia de adenocarcinoma y 37%
epidermoide, siendo la localizacion mas frecuente el es6fago distal/union eséfago gastrica (85,5%),
seguida por eséfago medio (11,3%) y proximal (3,2%). En 53 pacientes (85,5%) se realizo
esofaguectomia Ivor-Lewis, frente a 9 (14,5%) con esofaguectomia McKeown. La tasa de FA en
nuestra serie fue del 32,2% (20 pacientes). En todos los casos se realiz6 TC y endoscopia, con una
sensibilidad del 85% y el 94,4%, respectivamente. El tratamiento endoscépico fue la primera opcion
en 13 pacientes, con una tasa de éxito del 85% con el uso de protesis y del 71% con endoesponja. En
tres pacientes se decidié manejo conservador, todos ellos con éxito. Seis pacientes se sometieron a
tratamiento quirdrgico, 4 de primera opcién y 2 tras fracaso de tratamiento previo. La preservacion
de la anastomosis se consigui6 en el 80% de pacientes con FA (16 pacientes). Cuatro pacientes
desarrollaron estenosis de anastomosis, todos resueltos favorablemente con dilataciones
endoscopicas. La mediana de estancia hospitalaria fue de 30 (RIC 25-41) dias y la mortalidad a los
90 dias del 2%.

Conclusiones: El diagnostico precoz y el tratamiento endoscépico de la FA permiten optimizar el
pronostico, reducir la morbilidad y aumentar la tasa de preservacion de la anastomosis esofagica. El
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tratamiento endoscépico de la fuga debe ser de eleccion frente al tratamiento quirargico salvo en
casos de necrosis completa de la plastia o desconexion completa de la anastomosis.
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