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Hospital de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones con mayor morbilidad en el
posoperatorio de una esof aguectomia o una gastrectomia, ademés de tener un impacto negativo en otros
aspectos, como laestanciay el coste hospitalario, o la calidad de vida de |os pacientes. Durante muchos afios
las endoprotesis autoexpandibles han sido una de |as pocas armas terapéuticas para la dehiscencia
anastomotica en cirugia esofagogéstrica. Recientemente se han descrito otras técnicas aternativas. Sin
embargo, existen pocas series que reporten resultados del tratamiento con las endoprotesis.

Objetivos: Mostrar la experiencia en un hospital de tercer nivel con el empleo de |as endoprotesis esofagicas
autoexpandibles en las dehiscencias tras |a cirugia oncol 6gi ca esof agogasti ca.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre base de datos con recogida prospectiva consecutiva de
los pacientes que presentaron una dehiscencia de anastomosis tras cirugia oncol 6gi ca esof agogastrica
(esofaguectomia o gastrectomia) en €l periodo comprendido entre 2011 y 2023. En nuestro centro e
tratamiento estandar de la dehiscencia consistié en colocacion de endoprotesis y control del foco infeccioso
mediante drengje percuténeo y/o reintervencion quirdrgica. Se ha analizado lamorbilidad y la efectividad del
tratamiento con proétesis, y lamortalidad global del grupo a estudio.

Resultados: Fueron intervenidos 271 pacientes por cancer de esdfago o estdbmago realizando esof aguectomia
(107; 39,5%), tipo Ivor Lewis o McKeown, o gastrectomiatotal (164; 60,5%). Presentaron dehiscencia de
anastomosi s 50 pacientes (18,4%), 26 (24,3%) tras esofaguectomiay 24 (14,6%) tras gastrectomia. Se
considerd dehiscenciatardiala sucedida a partir del séptimo dia posoperatorio, ocurriendo en 17 pacientes
(34%). En 42 pacientes (84%) se colocd una endoprotesis, La protesis consiguio laresolucion dela
dehiscencia en 38 pacientes (90,5%), con una mediana de tiempo hasta la resolucién de 45 dias (29,8-59,0).
Laingesta oral precoz (antes de 3 dias) tras la colocacion de la prétesis fue posible en 17 pacientes (40,5%).
En tan solo 4 pacientes la prétesis no fue efectiva, (3 tras esofaguectomiay 1 tras gastrectomia) requiriendo
reintervencion para drengje de colecciones perianastomaticas. Han presentado complicaciones en relacién a
laprétesis 6 pacientes. 3 Ulcera por decubito, 2 lesion vascular mayor por decubitoy 1 fistula aérea.
Migraron 18 protesis (36%), siendo necesario el recambio de la protesis o colocacion de una nueva protesis
telescopada en 10 pacientes (23,8%). Latasa de mortalidad a 90 dias por dehiscencia de anastomosis fue del
6%: 2 pacientes tras esofaguectomiay 1 tras gastrectomia. En los tres pacientes |la endoproétesis no logro la
resolucion de ladehiscencia
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Conclusiones: Las endoprotesis son dispositivos seguros y efectivos con una resolucion de la dehiscenciaen
el 90% de los pacientes de nuestra serie. La tasa de complicaciones de la endoprotesis fue del 14%. Latasa
de mortalidad a 90 dias fue del 6%, coincidiendo con €l fracaso del tratamiento con endoproétesis.
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