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Resumen

Introduccion: Las perforaciones esofégicasy las dehiscencias anastomati cas posquirdrgicas son
complicaciones graves, con una morbimortalidad que puede superar e 40% si no se tratan precozmente. En
los ultimos anos, 1a terapia endoscopica ha ganado protagonismo, especiamente la terapia de presion
negativa endoluminal (Endoscopic Vacuum Therapy, EVT), que promueve la granulacién, reduce la carga
bacterianay favorece €l cierre de fistulas. Una evolucién de estatécnicaes e sistema VAC-stent, que
combina un stent esofagico totalmente cubierto con una esponja conectada a presion negativa. Esto permite el
drenaje continuo de la cavidad fistulosay mantiene la permeabilidad esofégica, permitiendo incluso
alimentacion oral en algunos casos. Estudios recientes reportan tasas de cierre superiores a 85% en fugas
esof agicas complgjas. Su uso ha demostrado ser seguro y eficaz, especialmente en pacientes de alto riesgo
quirdrgico. Presentamos una serie de cinco casos tratados con esta técnica.

Caso clinico: Cinco pacientes (3 hombres, 2 mujeres; edad media: 64 afios) fueron tratados con VAC-stent
entre 2022 y 2024. Tres de los pacientes debido a dehiscencia de anastomosis esofégica, una de ellas debido a
perforacion traumaticay el ultimo debido a perforacion espontanea. Caso 1: hombre con adenocarcinoma
bien diferenciado de la unidn esofagogastrica. Tras esofaguectomia lvor Lewis, presentd dehiscenciaa 5.°
dia posoperatorio. Se colocd VAC-stent con resolucion completaa dia 12. Caso 2: mujer con
adenocarcinoma poco diferenciado de la union esofagogastrica. Present6 fuga al 9.° dia posoperatorio. Tras
dos VAC-stents, se coloco una prétesis cubierta con cierre exitoso. Caso 3: hombre con adenocarcinoma
T1bNO. Al 17.° dia posoperatorio se evidencié coleccion mediastinica. Se trato inicialmente con esoesponjay
luego VAC-stent, logrando cierre en 14 dias. Caso 4: hombre con perforacion esof&gica traumatica.
Inicialmente se traté con VAC-stent que tuvo que sustituido por protesis esofagico cubierta, de longitud
mayor a VAC-stent, por presentar compresion sobre broncocele del bronquio principal izquierdo. Caso 5:
mujer con sindrome de Boerhaave. Fracaso inicia con protesis. Se colocd VAC-stent con dos recambios,
logrando cierre completo en 25 dias.

Discusion: El VAC-stent se consolida como una alternativa eficaz paratratar perforacionesy dehiscencias
esofégicas. En esta serie, selogro cierre completo en el 100% de |os casos, comparable al 92% reportado por
Loske et al. Ademas, Freeman et al. han demostrado que EVT se asocia a menor mortalidad y necesidad de
reintervenciones en comparacion con stents convencionales. La experiencia descrita confirma su utilidad para
evitar cirugias adicionales y controlar localmente lalesion. No obstante, se destaca una complicacion
compresiva bronguial en un caso, o que subraya laimportancia de la seleccion adecuada del paciente, como
sefidlan Jung et al., con hasta un 20% de eventos adversos reportados. La duracion del tratamiento varié entre
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7y 25 dias, en linea con lo reportado en laliteratura. En comparacion con EVT tradicional o stents metélicos
autoexpandibles, el VAC-stent puede ofrecer mayor estabilidad, menor migracion y eficacia en cavidades
colapsadas. Aungue se requieren estudios prospectivos, esta serie respalda su viabilidad, seguridad y
efectividad.
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