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Resumen

Objetivos: Describir la técnica y nuestra experiencia en la reconstruccion cervical tras faringo-
laringuectomia total circular con injerto libre de yeyuno.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de 10 faringo-laringuectomias totales circulares con
reconstruccion con injerto libre de yeyuno durante los afios 2012 y 2015 en nuestro centro. La
cirugia se inicia con la realizacion de la faringo-laringuectomia total circular y linfadenectomia
bilateral radical. Posteriormente se realiza la cirugia abdominal: se elige un segmento de yeyuno y
se identifican la arteria y vena mesentéricas del futuro injerto. Se desconectan los vasos colaterales
del futuro remanente y se ligan la arteria y vena en la raiz. Se secciona el asa intestinal e
inmediatamente se procede a lavar el injerto con suero frio a 4 °C y la arteria con suero heparinizado
al 1/1000. Se restablece el transito intestinal abdominal y se coloca una gastrostomia de
alimentacion. La reconstruccion del transito a nivel cervical se realiza de forma isoperistaltica con
puntos sueltos de monofilamento reabsorbible 3/0 al suelo de la boca y al eséfago cervical.
Posteriormente se realiza la anastomosis venosa y arterial con técnica de microcirugia. Entre 52y
14° dia postoperatorio se realiza transito digestivo con gastrografin para iniciar tolerancia oral. Se
analizaron las variables relacionadas con el diagndstico y tratamientos previos, con el procedimiento
quirurgico, con el postoperatorio y supervivencias global y libre de enfermedad. Para el analisis se
utilizé el programa SPSS 20.0.

Resultados: Hubo 3 mujeres y 7 hombres, con edad media de 63,2 afios. El diagndstico fue: 5
pacientes con carcinoma epidermoide primario de hipofaringe, 1 con mioblastoma de células
granulares (tumor Abrikossoff), 3 recidivas y una persistencia tumoral tras tratamiento con quimio-
radioterapia. El tiempo medio de cirugia fue 7,7h, el tiempo medio de isquemia fria fue de 163
minutos. La anastomosis arterial se realizé en 8 casos a la arteria tiroidea superior y en 2 a la arteria
lingual. La anastomosis venosa se realiz6 en 8 casos a la vena yugular interna, 1 a la vena yugular
externa y 1 a la vena tiroidea media. 8 pacientes presentaron alguna complicacion postoperatoria:
hubo 2 necrosis de injerto, en uno de los cuales se logré reintervencién con realizaciéon de nuevo
injerto pero la paciente fallecié a causa de un distrés respiratorio. 2 pacientes presentaron
dehiscencia de la anastomosis cervical superior y 1 de ambas anastomosis cervicales (superior e
inferior); todos los casos se resolvieron con tratamiento conservador. 1 paciente presentd estenosis
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de la anastomosis yeyuno-esofagica que requirié dilatacién. El tiempo medio de inicio de tolerancia
oral fue de 17,5 dias = 24,6 DE. La estancia media hospitalaria fue de 24,8 dias + 15,1 DE. La
supervivencia global fue 13,9 meses y la supervivencia libre de enfermedad 8,15 meses.

Conclusiones: La faringo-laringuectomia total circular con injerto libre de yeyuno es un
procedimiento que permite la exéresis de grandes tumores y al mismo tiempo reparar el defecto y
obtener un impacto positivo en la supervivencia y en la calidad de vida de los pacientes.
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