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Resumen

Objetivos: Evaluar la experiencia de un centro de alto volumen y con amplia experiencia en cirugia esdfago-
gastrica. Nuestro objetivo esinvestigar laincidencia, el diagndstico, los factores de riesgo y €l tratamiento de
lafistulatraqueo-gastroplastia.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo sobre una base de datos recogida de forma prospectiva. Se
han evaluado sobre 365 pacientes intervenidos por neoplasia esofagicay/o cardial desde el 1 de enero de
2001 a 26 de abril de 2018 aquellos pacientes que han presentado fistula traqueo-gastroplastia. Se han
estudiado variables demogréficas, el tipo de tratamiento oncoldgico, la cirugiarealizada y las complicaciones
posteriores asi como €l tratamiento realizado sobre la misma.

Resultados: En el periodo de tiempo estudiado se han intervenido 365 pacientes, de los cuales 7 (un 1,9%)
han presentado como complicacién una fistula traqueo-gastroplastia; de ellos, 6 eran hombresy una mujer,
con unamedia de 62 afios. El tiempo medio de aparicién de lamisma fue alos 18 meses. El tipo de neoplasia
mas habitual fue el adenocarcinoma (5 casos), seguido del carcinoma escamoso (2 casos). Las técnicas
quirurgicas empleadas fueron: Ivor Lewis (5 casos), McKeown (1 caso) y esofaguectomiatranshiatal (1
caso). El diagndstico de fistula traqueo-gastroplastia se realizé en TCs de control (4 casos), y en €l estudio de
cuadros de broncoaspiracion (3 casos). Los factores de riesgo que se atribuyen en laliteratura adicha
complicacion en nuestra serie aparecieron en: habito tabaquico en 4 pacientes; localizacion del tumor: 5
fueron supracarinalesy 2, infracarinales; pTNM; via de reconstruccion de la plastia: en 5 casos por
mediastino posterior y en 2 casos por viaretroesternal; localizacion anastomosis: 5 anastomosis fueron
intratorécicasy 2, cervicales; cirugia RO: en el 100% de los casosy linfadenectomia realizada con una media
de GL resecados de 11; RDT neoadyuvante en 2 casosy RDT adyuvante en 1 caso, siendo laregresion
tumoral parcial en ambos casos. De los 7 pacientes incluidos, 4 habian presentado dehiscencia anastomatica.
El tratamiento utilizado parala correccion de lafistula fue la colocacion de protesis esof &gicas endoscopicas
en 4 casos (3 metdlicasy 1 plastica), requiriendo en 2 casos una dilatacion endoscopica previay
consiguiendo la curacion en todos ellos. En ningun caso se utilizé prétesis bronquial. En 1 caso serealizd
sellgje con hemoclips esof gicos endoscdpicos. En 2 casos, dada la progresion de la enfermedad en el
momento del diagnostico, no se procedid a ningun tratamiento especifico, y fueron exitus alos 6 meses de la
cirugia. La supervivencia media de los pacientes con fistula traqueo-gastroplastia tratados ha sido de 34
meses, con un periodo minimo de seguimiento de 5 afios.
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Conclusiones: Lafistula tragueo-gastroplastia se trata de una grave complicacion post-esofaguectomia. En
nuestro centro, el tratamiento de eleccion ha sido la colocacion de protesis esof agica que ha conseguido la
reparacion en todos los casos.
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