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QUE MAS DEBE PREOCUPAR AL CIRUJANO ESOFAGOGASTRICO?
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Resumen

Objetivos: Analizar laincidencia, tipo y tratamiento de la fuga anastomatica cervical (FAC), identificar
factores predictores y evaluar sus consecuencias tras esof aguectomia por cancer esofagico (CE).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluye pacientes sometidos a
esofaguectomia subtotal con plastia géstricay anastomosis cervical por CE entre enero 2004-enero 2021. Las
variables cualitativas se expresaron mediante porcentajes; las cuantitativas por su medianay rango
intercuartilico. Se utilizé el test det de Student y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas; chi-
cuadrado y exacto de Fisher para cualitativas, Kaplan-Meier y log-rank para estudio de supervivencia. Se
considero significativo un valor p 0,05.

Resultados: 69 pacientes fueron incluidos en el estudio, de los cuales 26 (37,7%) presentaron FAC: 12
(46,2%) precoces ( 7° dia). El tratamiento fue conservador en 22 (84,6%) casos. 4 (15,4%) pacientes fueron
reintervenidos: uno para drengje de absceso cervical; 10s restantes para realizacion de esofagostoma. El
tiempo mediano transcurrido para el cierre de lafistulafue de 15 (0-30) dias. Los principales factores
analizados se muestran en latabla. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia
global ni libre de enfermedad a 3, 6 meses, 1, 3y 5 afios. Cuanto estratificamos lafuga en funcion de su
gravedad (tratamiento conservador vs. quirdrgico), la enfermedad hepética (p = 0,017) y un mayor tamafio
tumoral (p = 0,020) se relacionaron con la necesidad de tratamiento quirdrgico. Este, se relacioné con
tendencia ala significacion con una mayor mortalidad posoperatoria (p = 0,063). Cuando comparamos fuga
precoz vs. tardia obtuvimos mayor tasa de reingresos (p = 0,001) y menor supervivenciaglobal al afio (p =
0,003) y 3 afios (p = 0,050), y libre de enfermedad al afio (p = 0,005) en lafuga precoz (fig.).
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Estancia hospitalaria

(dizs) 36 (16-56) 14 (4-24) 0,001
Reingreso 6 (26,1%) 3 (7,7%) 0,047
Estenosis anastomosis 11 (50%) 11 (28,2%) 0,069
Mortalidad 4 (15,4%) 4(9,5%) 0,585
posoperatoria
Mortalidad global 18 (69,2%) 25 (58,1%) 0,53
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Conclusiones: En nuestra serie no se detect6 ningun factor preoperatorio como predisponente para el
desarrollo de FAC. Laanastomosis mecanicacircular fue el factor quirdrgico mas rel evante relacionado con
lamisma. Aunque la FAC fue frecuente, la mayoria resolvieron sin necesidad de tratamiento quirdrgico, y
pese a que su impacto en la morbilidad posoperatoria no fue desdefiable, no influyd en lamortalidad y
supervivencia a corto ni alargo plazo.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



