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Resumen

Introduccion: La dehiscencia anastomatica tras la cirugia esof agica es una complicacion potencialmente | etal
cuyo tratamiento alin esta en discusion. La elevada morbimortalidad del abordaje quirdrgico hallevado ala
aparicion de tratamientos alternativos. La estrategia apropiada se basa en diversos factores, entre |os que se
incluyen las condiciones generales del paciente, el tamafio de la dehiscenciay €l retraso diagnéstico. LaTVE
es una técnica novedosa paratratar a estos pacientes, que puede colocarse tanto en laluz esofégica
(endoluminal) como en la cavidad (endocavitaria), mediante abordaje endoscopico. Se conectaaun
dispositivo que genera presion negativa continua entre 125-150 mmHg y se revisa de media cada 3-4 dias. En
cadarevision se valoralaevolucion del cierre de la dehiscencia, laposicion de laesponja, y laestrategiaa
seguir: unanueva TVE, otra alternativa terapéutica o finalmente laretirada del dispositivo por cierre del
defecto.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 62 afios diagnosticado de un carcinomade células
escamosas de tercio medio esof&gico que tras comentarse en comité multidisciplinar se decidi tratar con
quimiorradioterapiaradical por sospecha de invasion traqueal en otro centro. Durante e seguimiento se
objetiva buena respuesta a tratamiento, pero con enfermedad residual, por lo que se decide redlizar una
esofagectomia tipo M ckeown minimamente invasiva con anastomosis L-L mecénicay vaciamiento
ganglionar cervical. En € cuarto dia posoperatorio, por elevacion de la PCR se realiza unatomografia
computarizada que evidencia una dehiscencia anastomatica. Se decide realizar una endoscopia que mostré
gue la dehiscencia era aproximadamente del 70% de |a anastomosis, hacia una cavidad de 5x3 cm con tejido
necrético y fibrosis. A pesar del gran defecto en la suturay debido ala estabilidad clinicadel paciente, se
decidio tratar de manera conservadora mediante TVE. Se sometié al paciente a 14 sesiones de TVE durante
85 dias con una media de 4,64 dias entre recambios. La evolucién fue correcta, presentando aparicion de
tegjido de granulacion sano, con mejoria progresiva de la dehiscenciay disminucion del tamafio de la cavidad.
En ladltima sesion de TVE se evidencio la resolucion de la dehiscencia, que se comprobd posteriormente
mediante una tomografia computarizada con contraste oral. El paciente comenzo laingesta oral con correcta
tolerancia ala progresion de esta, y fue finalmente dado de alta.

Discusion: El tratamiento de la dehiscencia anastomética después de la esof agectomia sigue siendo un
desafio debido alaalta morbimortalidad que asocia. La estrategia apropiada debe individualizarse a cada
paciente. Aunque lareintervencién quirargica ha sido e enfoque clasico para estos pacientes durante afios, y
debido ala ata morbimortalidad que asocia, se han desarrollado nuevas estrategias como la TVE. Esuna
opcién prometedora que ha demostrado ser un tratamiento seguro, efectivo y con una baja morbimortalidad
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asociada, incluso en grandes defectos anastomaticos como en € caso que se presenta.
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