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RESUMEN

     La resección gastro-esofágica representa un reto quirúrgico mayor, con una
alta morbi-mortalidad. El motivo de este trabajo es presentar una modificación
sustancial de la técnica que evita una nueva línea de sutura en el asa yeyunal
ascendida. Entre 1991 y 2001 se operaron 9 casos: 6 hombres y 3 mujeres, la
media de edad fue de 67,88 años. 7 (77,77%) pacientes con ADC gástrico del 1/3 superior de la curvatura menor, una
paciente tenía un linfoma gástrico (11,11%), y un paciente tenía un ADC de esófago secundario a una metaplasia de
Barrett (11,11%). La mortalidad a los 30 días fue de 1 paciente (11,11%). Después de un seguimiento de 10 años, la
sobrevida osciló entre 1 mes y 10 años, siendo el promedio de 24,57 meses. La sobrevida a los dos años fue de
44,44%, y a los 5 años de 11,11%.

Palabras Clave: Esófago-yeyunostomía en Y de Roux, Resección transhiatal (TH).

ABSTRACT

         The esophagogastric resection is a major chirurgical challenge. The aim of this study is to present a substantial
modification of the anastomosis that evades a new line of suture in the yeyunal loop. Between 1991 and 2001 nine
patients were opered. 6 men and 3 women. The median age was 67,88 years. Seven patients (77,77%) had
adenocarcinoma of the esophagogastric junction, one patient with gastric lynphoma (11,11%), and one patient with
Barrett´s esophagus(11,11%) The 30 days mortality was 11, 11%. After a follow-up of 10 years, the range of survival
was 1 month-10 years, the mean was 24, 57 months. The two years survival was 44, 44% and five years 11,11%.

Key Words: Esophagojejunostomy Roux-en- Y technique, Transhiatal resection (TH).

 

 INTRODUCCIÓN
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       La Cirugía esofágica, es una de las experiencias más frustrantes para el cirujano general por su tendencia a una
complicación muy temida, la dehiscencia de la anastomosis, independientemente que la anastomosis sea manual o
mecánica (autosuturadoras) y de la técnica utilizada. La dehiscencia de la anastomosis ha disminuido notablemente
estos últimos años(1).

    En las grandes series quirúrgicas de los cirujanos asiáticos(2,3,4,5,6) puede notarse, debido a su gran experiencia, los
análisis y correcciones realizadas previas a la intervención logrando disminuir las complicaciones y por ende, la
mortalidad post-operatoria.

       Bailey y col(7) publicaron una serie prospectiva de 1777 pacientes con un seguimiento de 10 años, donde
evidenciaron una morbilidad del 50% y una mortalidad de 10%.

    En nuestro medio, la casuística es pequeña, debido a que el adenocarcinoma de la unión esogagogástrica es poco
frecuente y de diagnóstico tardío, por lo tanto, intervenir un esófago es un hito del destino.

 

PACIENTES Y TÉCNICA QUIRÚRGICA

    Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugía III y en el Instituto Clínico La Florida, del año 1992 al 2001 con
adenocarcinoma confirmado de la unión esofagogástrica y esófago de Barrett, sin evidencia de metástasis a distancia y
enfermedad loco-regional evidente.

    Los pacientes fueron mayores de 18 años y en adecuadas condiciones clínicas para la intervención quirúrgica (ASA
I o II).

El diagnóstico pre-operatorio consistió en:

1) Estudio de tránsito radiológico contrastado de esófago-estómago-duodeno.

2) Endoscopia digestiva superior con toma de muestra para biopsia.

3) Ecosonograma abdominal.

4) Tomografía toraco-abdominal con contraste.

5) Rx. de tórax.

       A todos los pacientes se les realizó laparotomía media supra e infra umbilical y se utilizó la vía transhiatal (TH)
para la resección esofágica(8,9). Esófago-yeyunoanastomosis termino-lateral en Y de Roux con Máquina de
Autosutura CEEA N° 25 ó N° 28 (U.S. Surgical Corp.).

TÉCNICA QUIRÚRGICA REALIZADA

La rutina quirúrgica seguida fue:

1) Laparotomía y revisión de la cavidad abdominal.

2) Colocación de dilatador esofágico de mercurio N° 40 HURST.

3) Gastrectomía total estándar con cierre de muñón duodenal, omentectomía y mantenimiento la unión esófago-
gástrica.

4) Disección y dilatación del hiato esofágico vía transhiatal (TH), transtoracica (TT).

5) Localización el ángulo de Treitz a 60-70 cm. del mismo realizamos una yeyunoanastomosis en Y de Roux temino-
lateral en 2 planos, normalmente precólica, asegurando una excelente vascularización colateral.

6) Al hacer la resección esofágica de rutina el corte congelado del borde esofágico es obligatorio.

7) Con cuidado se coloca el Yunque de la Máquina Autosutura N° 25 y se anuda la jareta cuidadosamente.
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8) La Máquina Autosuturadora CEEA N° 25 es introducida a través de la luz del yeyuno que se subió y se atraviesa
con la punta giratoria. Se debe valorar la vascularización y el color del yeyuno. Se busca el yunque que está colocado
en el esófago y se introduce la máquina autosuturadora, se gira cuidadosamente, hasta unir la jareta esofágica con el
borde yeyunal. Se verifican los anillos de tejido cortados por la máquina se comprueba su integridad, grosor, simetría.

9) El extremo yeyunal que estaba abierto se cierra a mano en dos planos o con autosuturadora y se fija a la curva
diafragmática.

RESULTADOS

    Entre 1991 y 2001 se operaron 9 casos, 6 hombres y 3 mujeres, (Gráfico1). La media de edad fue de 67,88 años,
con un rango entre 55 y 84 años. 7 (77,7%) pacientes tenían ADC gástrico del 1/3 superior de la curvatura menor, una
paciente tenía un linfoma gástrico (11,11%), y un paciente tenía un ADC de esófago secundario a una metaplasia de
Barrett (11,11%), (Gráfico 2). En este paciente hubo necesidad de realizar toracotomía izquierda, porque la lesión
estaba 6 cms. por encima de la unión cardioesofágica, al hacer la resección de los bordes del esófago, que fueron
positivos para tumor en el corte congelado, la anastomosis por vía transhiatal (TH) era muy dificultosa.

Gráfico 1

DISTRIBUCIÓN POR SEXO

Gráfico 2

PATOLOGÍAS DE BASE

    Las complicaciones inherentes a la anastomosis fueron 2 (22%), (Gráfico 3):

1) Desgarro longitudinal del esófago cuando se usó la CEEA # 28 (debido al tamaño del cabezal), que se suturó
manualmente en la misma dirección del desgarro, sin complicaciones posteriores.
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2) Diagnóstico radiológico de fuga de anastomosis, manifestaciones clínicas al 5° día de evolución post-operatoria.

Las complicaciones médicas post-operatorias fueron 2 (22%):

a) Infección del acceso venoso central al segundo día,

b) una neumonía severa que llevó al paciente a una unidad de Terapia Intensiva, falleciendo a los 30 días.

    La mortalidad a los treinta días fue de 1 paciente (11,11%). Después de un seguimiento de 10 años, la sobrevida
osciló entre 1 mes y 10 años, siendo el promedio de 24,57 meses. La sobrevida a los dos años fue de 44,44%, y a los 5
años de 11,11%. Un paciente falleció de una causa no relacionada con el cáncer a los tres años.

Gráfico 3

EVOLUCIÓN POST-OPERATORIA

DISCUSIÓN

       El carcinoma de esófago y estómago es una patología poco frecuente en el mundo occidental, sin embargo ha
habido un incremento en la incidencia del adenocarcinoma, sobre todo de la unión esófago-gástrica, del esófago distal
y del tercio superior del estómago(10).

       El cambio reciente en la patología del cáncer de esófago ha variado del carcinoma de células escamosas al
adenocarcinoma asociado con la metaplasia de Barrett.

Debido al amplio y complicado sistema vascular y de drenaje linfático gastro-esofágico, existen varias opciones
quirúrgicas para la resolución de tumores de la unión cardioesofágica. Existen dos abordajes fundamentales: resección
transhiatal (TH) y resección transtorácica (TT)(8,11,12), (Figura 1 y 2).

Figura 1
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Figura 2
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      Esta variante consiste en una modificación sustancial de la anastomosis que evita una nueva línea de sutura en el
asa yeyunal ascendida. En vez de realizarla termino-terminal se realiza termino-lateral con un bastón de yeyuno,
siendo más fácil y más rápida de realizar, con lo cual se disminuyen las complicaciones quirúrgicas post-operatorias
inmediatas.

       Como en el mundo occidental, 7 (77,7%) de nuestros pacientes presentaron adenocarcinomas de la unión
esofagogástrica(10).

       En el trabajo de Uravic(13,14), la proporción de hombres mujeres fue mayor, (ellos 82,8% y nosotros 66,6%), la
media de edad de nuestra muestra fue de 67,88 años, un poco mayor que en su serie.
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    En una serie venezolana(15) utilizan la vía transhiatal (TH) en un 60% de todas las intervenciones, a diferencia de
nosotros, ellos postulan que la interposición yeyunal se acompaña de una elevada mortalidad debido a que no se hace
con frecuencia. Sin embargo, una serie de 183 sustituciones esofágicas considera que la interposición yeyunal es
viable(16).

       Desde 1983, Takeshita utiliza instrumento de autosutura CEEA de USSC y sus últimos 95 casos no han tenido
mortalidad. Siempre hay que hacer énfasis que esta cirugía se asocia con un elevada incidencia de morbilidad
operatoria(6,8).

    En la última década los cirujanos han jugado un rol importante en mejorar el manejo del cáncer esofagogástrico.
Hoy, se consideran los beneficios de una conducta multidisciplinaria: cirugía, quimioterapia y radioterapia, para
mejorar la sobrevida y la calidad de vida de estos pacientes.
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