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Resumen

Introduccion: En los hospitales de referencia de |os paises pobres conviven a veces las intervenciones
quirurgicas con medios precarios junto a unidades superespecializadas. En un programa de formacion, el
ambito de trabajo debe abarcar todo el abanico de posibilidades. Presentamos € caso de un paciente con una
estenosis compl eta de la anastomosis i ntratoréci ca tras esof agectomia abierta de Ivor-Lewis que debio ser
solucionada quirdrgicamente.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 56 afios de edad, sometido dos meses antes a una esofagectomia de
Ivor-Lewis en el Hospital Central de Maputo, por carcinoma epidermoide, con Anatomia patol dgica que no
facilitabainformacién del pT ni del pN. El paciente presentaba sialorrea continuay pérdida de peso.
Aprovechando la presencia de un equipo de cooperantes con experiencia en cirugia esofgica, se nos presentd
el caso. Con € transito digestivo que mostraba una estenosis completa por encima del nivel de lacarina, y
dadalaimposibilidad de realizar un tratamiento endoscopico intervencionista, se propuso tratamiento
quirurgico. El paciente llevaba unos dias con nutricion parenteral “intermitente”. Junto con el equipo de
cirugiatoracicadel hospital, se program0 al paciente paratoracotomia. Tras una diseccion dificultosa, se
consigue aidlar la plastia gastrica, de estdbmago préacticamente completo, y el esdfago proximal ala
anastomosis, procediendo a la tubulizacién gastrica, reseccion anastomaoticay nueva sutura mecanica
término-lateral circular. El paciente fue dado de alta, tolerando dieta oral adecuadamente, alos 6 diasdela
intervencion, con tratamiento mantenido con IBPs afin de reducir el riesgo de recidiva de la estenosis.

Discusion: Los paises africanos, en sus hospitales de referencia, deben dar respuesta a problemas quirdrgicos
complgos, raros en contextos desarrollados, y con recursos limitados. El trabajo en equipo, compartiendo la
experiencia de servicios diferentes y cirujanos nacionalesy extranjeros permite en algunos casos, como el
gue describimos, aportar una respuesta eficaz a paciente.
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