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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados de la no utilizacién de sondas y drengjes (esof aguectomia tubel ess) en
pacientes con cancer de esdfago sometidos a esof aguectomia McK eown dentro de un protocolo ERAS en un
nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de dos grupos de 25 pacientes sometidos a una
esofaguectomia McK eown electiva de forma consecutiva. En € primero grupo (P) se incluyen a pacientes
con sondas 'y drengjes (abril 2018-agosto 2019) y en el segundo grupo (T), alos pacientes sometidos a una
esof aguectomia tubel ess (julio 2020-diciembre 2021). Se excluyeron aquellos intervenidos de forma urgente.
En e grupo P atodos |los pacientes se les dgja drengje toracico y yeyunostomia de alimentacién y en casos
seleccionados drenaje abdominal; a ningun paciente se le dejo sonda nasogastrica descompresiva (SNG). En
el grupo T (“Tubeless’) no se colocaron drengjes ni SNG. No se realizd yeyunostomia de alimentacion salvo
en aquellos pacientes con elevado riesgo de desnutricion, empleandose en su lugar, una yeyunostomia
fantasma.

Resultados: Ambos grupos de estudio son equiparables, no habiendo diferencias significativas en sus
caracteristicas epidemioldgicas. En el grupo P serealizo, o yallevaban, yeyunostomia de alimentacion al
86% de los pacientes, al 100% de los pacientes se les dejo un drenaje torécico izquierdo y solo a 7 pacientes
(28%) seles degjo un drenaje abdominal. Ninguno de los pacientes llevo drengje cervical 0 SNG. Por el
contrario, en el grupo T no se coloco drengje cervical ni torécico a ninguno de |os pacientes, pero un paciente
precisO un drenaje abdominal por necrosis cola pancreética posembolizacion y a 2 pacientes (8%) se les
realizd una yeyunostomia de alimentacion por ato riesgo de desnutricion. No existen diferencias
significativas en cuanto a morbimortalidad a 90 dias, ala necesidad de colocacion en € posoperatorio de un
drengje toracico o alaincidenciade derrame pleural. En tasa de reingresos y de fuga anastomatica tampoco
hay diferencias significativas entre ambos grupos. Si que existe diferencia significativa en latasa de
reintervenciones, ningunaen & grupo Py 4 en & grupo T: 2 por mediastinitis secundaria afuga
anastomaotica, 1 por evisceracion y otra por lesion tragueal .
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Reintervencion
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Conclusiones: A pesar del pensamiento extendido de la necesidad del uso de drengjes torécicos tras
esofaguectomia, la abstencion en su uso, asi como la abstencion del uso de sonda nasogastrica descompresiva
y de yeyunostomia de alimentacién, no aumenta la morbimortalidad y mejora el confort posoperatorio del
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paciente, asi como la estancia hospitalaria.
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