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Resumen

Objetivos: La estenosis anastomati cas después de la reseccion de tumores esof agicos es una complicacion
frecuente que aumenta la morbilidad y afectala calidad de vida. Nuestro objetivo es analizar latasade
estenosis y sus factores de riesgo en pacientes sometidos a esofagectomia por patologia maligna.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye los pacientes operados de esof agectomia por cancer en nuestro
servicio desde enero de 2006 hasta junio de 2014. L os pacientes con disfagia, regurgitacion o pérdida de peso
durante el seguimiento fueron estudiados mediante endoscopia, definiéndose |a estenosis anastomaotica como
aquella que preciso dilatacion endoscopica. Se analizaron las variables preoperatorias, técnica quirdrgica,
complicaciones postoperatorias a corto y largo plazo y recidiva.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con edad media de 66 afios. 89,7% eran hombres. Se realizo
esofaguectomia lvor Lewis en 44 pacientes (75,9%), transhiatal en 7 pacientes (12%) y segun técnica de tres
campos en 7 pacientes (12%). La tasa de fuga anastomética fue del 25,9%. 12 pacientes (20,7%) presentaron
estenosis endoscopica de la anastomosis que preciso dilatacion. No hubo complicaciones posprocedi miento.
S6lo uno de los pacientes presentd una estenosis por recidiva confirmada histol 6gicamente. La mediana del
tiempo de aparicion de la estenosis fue de 5,5 meses (R1Q12,8-2). En el andlisis univariable se evidenci6 una
asociacion significativa entre el tabaco y la presencia de sintomas 'y la aparicién de estenosis anastomética (p
0,05). Latasa de estenosis anastomética fue mayor en anastomosi s mecanica en comparacion con las
anastomosis manuales (40% vs 14,6%; NS) y en las cervicales en comparacion con las intratorécicas (25% vs
19%; NS). Latasa de fistula anastomatica fue mayor en anastomosis cervicales en comparacion con las
intratorécicas (62,5% vs 11,9%; p > 0,05).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de estenosis sintomética de la anastomosis postesof aguectomia. En
la mayoria de los pacientes se presenta en |os primeros meses del postoperatorio y puede tratarse con
dilataciones neuméticas de forma segura. Laidentificacion precoz de factores de riesgo puede permitir un
diagnostico y tratamiento tempranos. La confeccidén mecanica e intratoracica de la anastomosis podria
disminuir € riesgo de formacién de estenosis y también de fistula postoperatoria.
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