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Resumen

Introduccion: Lafistula traqueo-esofégica yatrogenica es una patologia de bajaincidenciay las desarrolladas
tras cirugia esof agica son extremadamente raras y su tratamiento es especia mente complejo. Ademés el
periodo perioperatorio es muy exigente, siendo imprescindible una estrecha colaboracion interdisciplinar. Las
protesis esof&gicas han mostrado utilidad en el tratamiento conservador de dehiscencias parciales de las
anastomosis, no obstante su uso en fistulas con la via aérea es muy discutido.

Métodos: Se recogen los pacientes con fistula entre la anastomosis esofago-gastricay latraqueatras ser
sometidos a esofaguectomia intervenidos, en distintos centros, entre junio de 2015 y marzo de 2016. Se
describen lamedidas y procedimientos preoperatorios, técnica quirdrgica, cuidados postopertoriosy
seguimiento.

Resultados: En el periodo estudiado se han intervenido 3 pacientes, todos sometidos a una esof aguectomia
por patologia neoplésica (adenocarcinoma). La sutura mecanica del tubo gastrico se protegio con sobresutura
manual y la anastomosis se realizd anivel cervical. Tras el diagnéstico de fistula, se les colocd inicialmente
una endoprétesi s esof gica como intento de resolucién de lafistula. Fracaso en |os tres casos precisando
multiples procedimientos endoscdpicos, con aumento del tamafio de lafistulay desarrollo de complicaciones
meédi cas relacionadas con la aspiracién de contenido digestivo y las dificultades parala alimentacion enteral.
En el momento de laindicacion quirdrgicalos tres se encontraban en mala situacion clinicarespiratoriay
nutricional. Tras el tratamiento de las complicaciones, con antibioterapia intensa, nutricion cuidadosa por
sonda naso-enteral y rehabilitacion funcional y respiratoria, fueron intervenidos. Se asegur6 la ausenciade
signos inflamatorios o infecciosos en la zona de la fistula mediante fibrobroncoscopia con toma de muestras
para cultivo. En los tres casos se la via de acceso fue una cervicotomia ampliada alaterocervical izquierda.
En el primer caso serealizo division de lafistulay suturade los orificios esofagico y tragueal. En los dos
otros casos fue preciso resecar el segmento de traguea afecto para poder suturar €l orificio esofagico. En
todos los casos se coloco una yeyunostomia para nutricion postoperatoria. La antibioterapia se mantuvo
como minimo una semana. La nutricion oral seinicié entrelos 7'y los 10 dias. En dos de |os casos,
previamente, se realizé un estudio contrastado esdfago-gastro-duodena para comprobar la estanqueidad de la
sutura esoféagica.
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Conclusiones: El tratamiento de este tipo de fistula es un proceso complejo. Es esencial mantener unos
cuidados preoperatorios minuciosos que solucionen las complicaciones respiratorias y nutricionales. La
técnica quirdrgica es especia mente complega, con tiempos quirdrgicos el evados, debido alas modificaciones
anatomicasy lafibrosis existente tras laintervencion inicial. El postoperatorio debe ser igualmente

meticul oso manteniendo la antibioterapiay nutricion por yeyunostomia evitando, en lamedida de lo posible,
el transito através de la sutura esofégica. Desaconsgjamos el tratamiento con endoprétesis. En nuestra
experiencia conducen a aumento del tamarfio de lafistulay favorecen la aparicion de complicaciones al
movilizarse con facilidad, frecuentemente de formainadvertida.
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