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Resumen

Introduccion: La dehiscencia del tubo gastrico tras la esofaguectomia esta gravada con alta
morbimortalidad. Su manejo es complejo y puede requerir el sacrificio o exclusion de la plastia. Su
etiologia no solo depende de la irrigacion del tubo gastrico. Factores que afecten al drenaje de la
plastia, los cambios hemodinamicos o la sobrecarga hidrica pulmonar en el periodo perioperatorio,
el deficiente reclutamiento alveolar tras la extubacién o incluso la tos persistente secundaria,
pueden comprometer la oxigenacion tisular y su viabilidad. El manejo endoscopico con prétesis
autoexpandibles recubiertas restaura la integridad y permite la tolerancia oral precoz. Cuando la
plastia gastrica esta dilatada el riesgo de migracién o de solapamiento incompleto es alto con las
protesis habituales. La protesis Danis Seal de Nitinol, originalmente utilizada para frenar el
sangrado de varices esofdgicas, tiene la ventaja de ser mas ancha, mas larga y muy adaptable a las
superficies. Su disefio antimigracion y su resistencia al pH acido la hacen ideal para esta indicacion.

Caso clinico: paciente varén de 52 afios, fumador y obeso, con adenocarcinoma de eséfago distal.
En el estudio de extension se evidencié adenopatia cervical posterolateral derecha y nédulo tiroideo
izquierdo sospechoso de malignidad. Tras 4 ciclos de tratamiento neoadyuvante con esquema FLOT,
el paciente fue sometido a esofaguectomia McKeown con abordaje toracoscopico, hemitiroidectomia
izquierda y exéresis del nddulo cervical. Se inyecto toxina botulinica intrapilorica y se comprob¢ la
irrigacion del segmento distal de la plastia con test de verde de indocianina. Se realiz6 anastomosis
T-T manual. En el posoperatorio inmediato, desarrollé insuficiencia ventilatoria que mejoro
progresivamente con tratamiento médico y rehabilitacion. En la primera semana posoperatoria se
aprecid escaso débito purulento por drenaje cervical. Posteriormente, el débito aumenté y se hizo
biliar. La endoscopia confirmé area de dehiscencia extensa y se coloc6 doble prétesis Wallstent de
18 x 60 mm, telescopada. La tomografia posterior evidencié protesis normoposicionada dentro de
una plastia dilatada con varios defectos comunicando con colecciones adyacentes. El drenaje
cervical siguié emitiendo moderado contenido biliar por reflujo periprotésico. A la semana se realizé
control endoscopico extrayendo las protesis y objetivando tejido de granulacién en las zonas
dehiscentes. Se colocé protesis Danis Seal de 30 x 135 mm que cubrid todos los defectos, cesando
definitivamente el débito por el drenaje. La tomografia posterior mostré disminucion de la dilatacion
gastrica, de los defectos y de las colecciones. Se inicio tolerancia hasta alimentos triturados y
semisoélidos a los 12 dias tras el inicio del tratamiento endoscépico. Los controles y recambios
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posteriores de protesis asi como las tomografias mostraron mejoria progresiva.

Discusion: se deben detectar y controlar los factores de riesgo de dehiscencia evitables. La
endoscopia y la tomografia precoz son técnicas muy recomendables para el manejo de pacientes con
alteraciones del curso posoperatorio normal tras la esofaguectomia. Los defectos limitados pueden
ser tratados con protesis autoexpandibles recubiertas convencionales. Los defectos de mayor calibre
o en la linea de grapado de plastias dilatadas pueden requerir protesis especiales mas anchas, mas
largas, con mayor fuerza de expansion y con disefio antimigracion.
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