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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de las estenosis causticas del tracto digestivo superior (TDS) supone
un desafio. Esto se debe a que la reconstruccién por encima de la union cricofaringea interfiere con los
mecanismos de deglucién y respiracion; es decir, €l restablecimiento de la continuidad del TDS requiere una
reconstruccion esofagica (RE) y faringea (RF) concomitante. La coloplastiaretroesternal es el gold estandar
parala RE después de unalesién causticadel TDS. Ademés, la eval uacion otorrinolaringol dgica
preoperatoria completa, €l tratamiento de las lesiones faringeas y laringeas asociadas en el momento de la
reconstruccion, asi como el control de la enfermedad psiquiatrica son factores clave para el éxito. La eleccion
entre el injerto de colon derecho e izquierdo depende de la anatomia de la vascularizacion y de la preferencia
individual del cirujano. En manos experimentadas, |as tasas de mortalidad son inferiores al 5%, pero las
complicaciones posoperatorias especificas (necrosis, fuga, estenosis...) son altas.

Caso clinico: Muijer, 28 afios, intento autolitico mediante ingesta de causticos, con manejo conservador
inicialmente. Al mes del suceso, se evidencia estenosis circunferencial orofaringea, con destruccion de
supraglotis, cierre completo de hipofaringe y eséfago cervical, y presencia de una fistula esofago-traqueal
gue requiere larealizacion de traqueotomiay yeyunostomia de alimentacion. Dieciséis meses mastarde, tras
estabilizacion de la paciente, se realiza laringuectomia supragl 6tica asociada a faringocol oplastia
retroesternal de sustitucién, logrando el restablecimiento de lavia aéreay digestiva sin conseguir
decanulacion. Después de unamejoriainicial, se produce una posterior estenosis de la plastia colonicay
reestenosis de orofaringe y supraglotis. Con €l objetivo de restablecer la via digestiva se realiza una
reconstruccion en dos tiempos. En primer lugar, se extirpa el segmento esofagico fibrético y se extrae la
coloplastiaretroesternal con posterior recolocacion através del mediastino posterior, abocandolo a nivel
cervical. En un segundo tiempo se reconstruye el TDS realizando una anastomosis laringocol énica
interponiendo un colgagjo laringotraqueal. Funcionalmente, se consigue recuperar latolerancia oral para
liquidos y semisdlidos, retirando la yeyunostomia, ademés de realizar rehabilitacion fonatoria mediante
laring6fono.

Discusion: La colofaringoplastia es un recurso eficaz para restaurar la continuidad del TDS en pacientes con
estenosis faringoesof agicas causticas graves. La pregunta sigue siendo si se deberiarealizar una
esofagectomia de rutina en todos | os pacientes. Seguin laliteratura, laincidencia de desarrollo de carcinoma
en un estfago afectado por la corrosion después de un periodo de 40 a 50 afios desde laingestion de causticos
es alrededor del 4%; y si lareconstruccion serealizaentre 6 y 12 meses después de laingestion de caustico y
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se excluye el es6fago del paso de los alimentos, €l riesgo de desarrollar malignidad se vuelve irrel evante.

Conclusiones: La colofaringoplastia se considera un procedimiento complicado pero fiable pararestaurar la
continuidad del tracto gastrointestinal después de unalesion corrosiva grave. Es innegable que la afectacion
laringea af ecta negativamente al resultado funcional, que el curso posoperatorio suele ser prolongado y
conllevavarios problemas, 10 que exige un enfoque multidisciplinario paramangarla
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