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Resumen

Introduccion: En e tratamiento de las fistulas posquirtgicas del tracto digestivo superior (dehiscenciade
anastomosi s, perforacion aguda, complicaciones de cirugia bariatrica), el uso de laterapia de vacio
endoluminal (TVE) es una aternativa emergente que ha demostrado ser eficaz. EsoSponge (ES) y VACStent
(VS) son los dos productos disponibles actual mente.

Objetivos: Realizar un estudio comparativo de latasa de éxito técnico y clinico en € tratamiento de fugas
posquirdrgicas de VSy ES en un centro hospitalario terciario.

Métodos: Se trata de un estudio observacional prospectivo entre enero de 2023 y octubre de 2024. Se han
incluido pacientes con dehiscencia de anastomosis 0 perforacion aguda tras esof aguectomiay reconstruccion
gastrica tratados con TVE como primeralinea(n = 14; ES= 13y VS = 1) o como segundalinea (n = 4), tras
fallo aprétesis esofégica(n=2) oaES (n = 2), tratadoscon ES (n=1) y VS (n = 3). Serecogieron las
variables clinicas y técnicas (duracion del tratamiento, nimero de recambios) y aparicion de efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes con una mediana de edad de 62 afios. L os valores medianos del
tamafio, distancia a arcadas dentarias y dias hasta el diagndéstico de lafuga fueron de 6 mm, 22 cmy 9,5 dias
respectivamente. Se alcanzé laresolucion de lafuga en primeralineaen 9 de 14 pacientes (VS 100%; ES
69%). Se obtuvo un 100% de éxito técnico y clinico con el uso de ETV en segundalinea. La mediana de dias
hasta la curacion de la fuga fue de 6 dias (rango 0-25 dias) en primera linea con una mediana de kits de TVE
utilizados de 4. En segunda linea la mediana de tiempo fue de 6,75 dias y de 1,75 kits.
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Total pacientes |TVE
(n=14)

Fuga de anastomosis, mm (mediana, rango) 7.5(5-10) 6 (5-10) 10
Distancia a arcadas dentarias, cm (mediana, rango) 21 (20-24) 20(20-23,5) 24
Exito técnico n (%) 14 (100) 13(100) 1(100)
Exito clinico, n (%) 10 (71) 9(69) 1(100)
N@ Kits utilizados, mediana (rango) 4 (2-4) 4 (2-4,5) 2
Tiempo hasta cierre de fuga, dias (mediana, rango) 6 (0-25) 6 (0-21,5) 15

Complicaciones 0 0 0

Seguimiento, meses (mediana, rango) 11,5 (6-13) 11 (5-13) 13

Tabla 1. Resultados de TVE como tratamiento primario

=4
Tratamiento endoscdpico previo cSEMS (n=1) ES (n=2)
cSEMS (n=1)

Fuga de anastomosis, mm (mediana, rango) 5,75 (4-8) 4 6,3 (4-9)

Distancia a arcadas dentarias, cm (mediana, rango) 24,5 (22-35) 25 27 (22-35)

T - o scem

N® Kits utilizados, mediana (rango) 1,75 (1-4) 4 1
Tiempo de tratamiento, dias (mediana, rango) 6,75 (5-9) 9 6 (5-7)

Complicaciones 0 0 0

Seguimiento, meses (mediana, rango) 14,5 (12,25-19,65) b4 13(9-13)

Tabla 2. Resultados de TVE como tratamiento secundario

Conclusiones: El uso de TVE de forma combinada (ESy VS) tiene una eficacia muy elevada en el
tratamiento de fugas esoféagicas tras cirugia. Lalocalizacion y el tamafio de la fuga anastomatica determinan
lamejor opcion terapéutica.
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