CIR ESP. 2024;102(S3):S224

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-011 - MORBILIDAD DERIVADA DE LA RECONSTRUCCION ESOFAGICA EN UN
SEGUNDO TIEMPO MEDIANTE INTERPOSICION DE SEGMENTO COLONICO

Baron Salvador, Beatriz, Abdel-Lah Fernandez, Omar; Tapiador Lopez, Isaac; Nieto Arranz, Juan Manuel; Hernandez Cosido,
Maria Lourdes;, Montalban Valverde, Pedro Antonio; Vazquez Perfecto, Ricardo José; Parrefio Manchado, Felipe Carlos

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Resumen

Introduccion: Lareconstruccion esof agica mediante la interposicion de un segmento de colon es un
procedimiento que puede realizarse en casos de estenosis, traumatismos, defectos congénitos o como parte de
la reconstruccion en un segundo tiempo tras las complicaciones derivadas de las anastomosis

esof agogastricas realizadas en 10s pacientes con lesiones esofgicas malignas. Sin embargo, la eleccién del
método de reconstruccion depende de varios factores: ubicacion y extension de la enfermedad,
comorbilidades del pacientey de las preferencias del cirujano.

Objetivos: Analizar lamorbilidad derivada de esta técnica en una serie de cinco casos.

Métodos: Se describen cinco pacientes intervenidos de reconstruccion esof agica mediante coloplastiaen €
Hospital Universitario de Salamanca entre |os afios 2018 y 2023.

Resultados: Seintervinieron 5 pacientes, 4 varonesy 1 mujer con una media de edad de 60,4 £ 5,03 e IMC
de 23,97 + 3,91. Las causas que determinaron la exclusion esof agica fueron: neoplasiade la unién
esofagogéstrica Siewert |1 con extension de latumoracion a cuerpo géstrico, dehiscencia por necrosis de la
anastomosi s esof agogastrica tras esof aguectomia por adenocarcinoma de la unién esofagogastrica,
perforacion esof gica tras realizacion de endoscopia, perforacion secundaria a necrosis de la unién
esofagogéstrica por vélvulo gastrico en hernia paraesofégicay recidiva de diverticulo epifrénico gigante. El
tiempo medio hasta la reconstruccién fue de 28,60 + 31,43 meses. Se realizaron arteriografiay colonoscopia
previas alaintervencion quirdrgica en cuatro de los cinco pacientes. El tipo de plastia utilizada en la
reconstruccion fue coloplastia derecha en cuatro pacientes y coloplastia transversa en un paciente, que
precisO posteriormente una nueva intervencion con interposicion de colon derecho por dehiscenciade la
anastomosis coloyeyunal secundaria aisguemiade la plastia previa. Lamediadel tiempo quirargico fue de
385 £ 70,26 minutos. Las complicaciones posoperatorias fueron: insuficienciarespiratoria (3); seromade la
herida quirdrgica (2); infeccion del catéter central (1); dehiscencia de la anastomosis coloyeyunal (2), uno de
ellos por perforacion puntiforme que requirio suturaprimariay €l otro por isquemiade la plastia por 10 que se
realiz6 nueva cirugia de exclusion esofégica; y dehiscencia de la anastomosis ileo-cdlica (1). Dichas
complicaciones se agruparon mediante la clasificacion de Clavien-Dindo (tabla). La mortalidad fue del 0%.
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Complicaciones posoperatorias. Clasificacion Clavien-
Dindo

Complicaciones posoperatorias NuUmero Grado Clavien-Dindo
Insuficienciarespiratoria aguda 3 [/1VvValVvb

Seroma de la herida quirdrgica 2 I

Infeccion del catéter central 1 [

Dehiscencia anastomosis coloyeyunal 2

Perforacién puntiforme 1 b

Isquemiade laplastia 1 Vb

Dehiscencia anastomosis ileo-cdlica 1 IVb

Total 9

Conclusiones: Lareconstruccion del transito esoféagico en un segundo tiempo es un proceso técnicamente
complgo, con unaimportante morbilidad y mortalidad asociadas, que requiere de una unidad esofagogastrica
especializada. La coloplastia ha sido €l recurso més frecuentemente utilizado en esta serie de pacientes.
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