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Resumen

Objetivos: Reconstruccion esofagica transtoracica mediante colgajo fasciomiocutdaneo ALT con
monitorizacion externa.

Caso clinico: Paciente de 62 afios, con historia previa de enfermedad inflamatoria intestinal cirrosis
hepatica alcohdlica y hepatocarcinoma embolizado, recibié un trasplante hepatico en abril de 2012.
Sufre sangrado masivo por varices esofagicas, precisando la colocacién de una sonda de Sengstaken
sufrié una perforacion esofagica como complicaciéon isquémica de la sonda que motivé su
reintervencion para esofaguectomia subtotal, con esofagostomia cervical y cierre del extremo caudal
a nivel del cardias. Tras fracaso de gastroplastia tubular se plantea reconstruccion con colgajo
fasciomiocutdneo al descartarse otras opciones por sus enfermedades de base. Se levant6 un colgajo
ALT (Antero Lateral Thig) derecho quimera basado en una perforante de buen calibre, con una
paleta fasciocutédnea de 16 x 8 cm y un fragmento de vasto lateral de 3 x 2 x 1 cm y se realizo
tubulizacién del mismo con pediculo vascular anastomosado a paquete cervical transverso derecho.
Buena evolucion postoperatoria sin detectarse fistula ni estenosis al afio con buena ingesta que
permite tolerancia a liquidos y solidos.

Discusion: El colgajo ALT quimera es una opcion a tener en cuenta cuando fracasa la
reconstruccion esofdgica primara y cuando no estan disponibles o fracasan las reconstrucciones
secundarias intestinales, ya que permite la reconstruccién de segmentos largos y una buena longitud
de pediculo, asi como la posibilidad de monitorizacion externa de la viabilidad del neoesdfago.
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