CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):14

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-144 - DRENAJE PILORICO EN PACIENTES SOMETIDOS A ESOFAGUECTOMIA,
¢ES NECESARIO REALIZARLO DE RUTINA?

Jaén Torrejimeno, Isabel; Santos Naharro, Jests; de Armas Conde, Noelia; Gallarin Salamanca, Isabel; Carmona
Agtindez, Maria; Valle Rodas, Maria Elisa; Salas Martinez, Jests

Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Objetivos: El estomago es la primera eleccion para la plastia reconstructiva tras esofaguectomia
por cancer. La necesidad de un drenaje pildrico para prevenir la obstruccion de la salida gastrica y
el retraso del vaciamiento gastrico ha sido un tema controvertido en los tltimos afios. El objetivo fue
evaluar las caracteristicas clinicas y los resultados postquirdrgicos de los pacientes intervenidos de
esofaguectomia en nuestro centro con o sin drenaje pilorico.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos entre marzo de 2011y
marzo de 2018, a los que se les realizé una esofaguectomia.

Resultados: Fueron incluidos 44 pacientes, se excluyeron los pacientes a los que no se les realizo
una plastia gastrica. EI 88,6% eran hombres y 5 mujeres, con una edad media de 58,72 afos.
Aproximadamente la mitad de los pacientes eran ASA II-III, el 47,7% presentaban factores de riesgo
cardiovascular. El 47,7% eran fumadores, 2 pacientes tenian EPOC, 8 ERGE y 3 pacientes estenosis
benigna con dilataciones endoscdpicas. Ninguin antecedente de estenosis pildrica o retraso del
vaciamiento gastrico registrado. E1 77,3% eran adenocarcinoma, 20,5% epidermoide y 2, GIST
esofagico. El 54,5% de los casos se realizé una esofaguectomia Ivor-Lewis abierta y en el 27,3% por
abordaje toraco-laparoscépico, en el 11,4% se realizé una esofaguectomia en 3 campos y en un 6,8%
un abordaje Unicamente abdominal. En 22 casos (50%) una piloroplastia tipo Heineke-Mikulicz, en 5
(11,4%) una piloromiotomia y en el resto (38,6%) nada. La estancia hospitalaria media fue de 15,5
dias (8-201). Se mantuvo la sonda nasogastrica una media de 6 dias, y el inicio de la tolerancia
comenzo tras la realizaciéon de un transito digestivo de control para descartar fugas de la
anastomosis. Los pacientes a los que no se les habia realizado drenaje pildrico, no presentaron
sintomas de retraso del vaciamiento gastrico ni plenitud gastrica, ni necesidad de farmacos
procinéticos, salvo una paciente que reingresé por distension de la plastia gastrica con neumonia
por aspiracion, la cual precisé una piloroplastia programada. La tasa global de complicaciones en la
muestra fue del 43,2%, no observando diferencias entre la realizaciéon o no de un drenaje pilérico, en
cuanto a la tasa de fuga anastomética (15,9%), complicaciones pulmonares (38,6%), dumping
(17,5%) ni reflujo biliar (12%).

Conclusiones: No hay evidencia sobre la necesidad de realizar un procedimiento rutinario de
drenaje pildrico, en los pacientes sometidos a esofaguectomia con plastia gastrica. S6lo un pequeno
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porcentaje presentan problemas de obstruccién de la salida y problemas de vaciamiento gastrico
(13%) autolimitados. En contadas ocasiones, precisan procinéticos, dilatacion endoscopica o
inyeccion de bétox para su resolucion. La piloroplastia puede favorecer la aparicion de dumping o
reflujo biliar, supone un acortamiento de la plastia y puede ocasionar una fuga de la sutura. Ningin
estudio ha demostrado una correlacién directa entre las fugas anastomoticas, la duracion de la
estancia hospitalaria y las complicaciones pulmonares con la presencia o ausencia de un drenaje
pilorico. Se necesitaria la realizacion de estudios aleatorizados para poder evaluar la necesidad o no
de un drenaje pildrico rutinario.
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