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Resumen

Introduccion: La esofagectomia es una cirugia oncoldgica compleja con una tasa de
morbimortalidad de hasta el 60%. El abordaje 6ptimo de las complicaciones debe hacerse tanto en
prevencion como en tratamiento. Para ello, es preciso evaluar el riesgo perioperatorio con una
revision exhaustiva de la comorbilidad del paciente, el estado nutricional (sarcopenia) y la aptitud
cardiopulmonar por un equipo especializado en cirugia de alto volumen. Dicha evaluacién permitira
identificar tanto riesgos prohibitivos que deberian impedir la cirugia, como riesgos modificables que
sea posible optimizar en un plazo relativamente limitado.

Objetivos: Disminuir la morbimortalidad asociada a la esofaguectomia oncolégica.

Métodos: Se realiza por parte del Servicio de Anestesia y Reanimacién del Hospital Vall d’"Hebron
una revision sistematica de la literatura en plataformas como PubMed, UpToDate y la American
Heart Association. Mediante esta revision se elabora el Protocolo de abordaje perioperatorio de
pacientes sometidos a esofaguectomia.

Resultados: Respecto al &mbito cardiaco, se aborda su prehabilitacién sirviendo de guia el indice
de Lee (escala predictora de complicaciones cardioldgicas en cirugia no cardiaca). Si se sospecha
insuficiencia cardiaca se recomienda realizar un ecocardiograma y unos niveles de NT-proBNP. Ante
la sospecha de cardiopatia isquémica, es preciso una medicion basal de troponinas. En el &mbito
perioperatorio, es recomendable realizar una profilaxis de la fibrilacién auricular (bolus de
amiodarona ev durante la induccién anestésica) si existen factores intrinsecos de riesgo (varones,
mas de 65 anos, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, o necesidad de toracoscopia), o un NT-
proBNP preoperatorio > 300. Estudios han demostrado una asociacién entre niveles preoperatorios
de NT-proBNP > 300 con un riesgo 4,7 veces mayor de fibrilacion auricular posquirurgica. Respecto
al ambito neumoldgico, la prehabilitacion se basa en los resultados de las pruebas funcionales
respiratorias (espirometria, DLCO, 6MWT), especialmente en fumadores. En la espirometria, una
FEV1 > 2,3L se ha asociado de manera independiente con un menor riesgo de complicaciones
posquirdrgicas graves. Por el contrario, la neoadyuvancia impacta en la capacidad de difusion
pulmonar, medida por DLCO; por lo que cambios inicialmente subclinicos en la DLCO predicen
complicaciones respiratorias posquirirgicas. Respecto a la extubacion, es recomendable el
mantenimiento posextubacion con CNAF en pacientes con DLCO < 65%. Respecto a la evaluacién
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preoperatoria de sarcopenia, la fuerza de prension (medida por dinamometria manual calibrada) es
un factor prondstico, pues estudios recientes evidencian relaciéon independiente con la incidencia de
neumonia posoperatoria en pacientes mayores de 70 afios. Por tltimo, se recomienda la analgesia
multimodal mediante la combinacién del bloqueo musculo erector espinal bilateral + morfina
intratecal + bloqueadores bronquiales si toracoscopia + monitorizacion de parametros
hemodinamicos mediante “Vigileo™”

Conclusiones: El abordaje en la esofaguectomia debe incluir una prehabilitacién integral,
focalizandose en el ambito cardiopulmonar, un manejo perioperatorio dirigido segun resultados
preoperatorios, y una vigilancia posquirirgica individualizada segin evolucion. Se han observado
mejores resultados en morbimortalidad cuando dicho abordaje es dirigido por un equipo de
Anestesia especializado en Cirugia Esofagogastrica. El préoximo paso en esta linea es realizar un
analisis comparativo en resultados de morbimortalidad en pacientes sometidos a esofaguectomia
antes y después a la implementacion de este protocolo.
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