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Resumen

Introduccion: El carcinoma epidermoide de faringe ha sido y es tratado habitualmente con
tratamientos quimio-radioterapicos. La cirugia, dada la complejidad de la reconstruccion digestiva
ha sido generalmente descartada. Sin embargo, en casos de recidiva sobre un campo previamente
radiado la Unica opcidn potencialmente curativa es la cirugia. La utilizacion de plastias gastricas y
mas excepcionalmente cdlicas han sido la primera opcién quirurgica para la citada reconstruccion.
Mejoras en la técnica quirdrgica, especialmente en la microcirugia ha facilitado la realizacién en
estos pacientes de una excelente alternativa técnica: injertos yeyunales libres microvascularizados.
El objetivo de la presente comunicacion es describir los aspectos técnicos relacionados con el uso
del injerto yeyunal libre microvascularizado en el tratamiento quirdirgico de la recidiva de un
carcinoma epidermoide de faringe.

Métodos: Paciente mujer de 57 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial y
exhabito enolico. Diagnosticada de carcinoma epidermoide faringeo en 2008 que fue tratado con
radio-quimioterapia. Consulté en mayo de 2014 por odinofagia y disfonia de dos meses de evolucién.
Se realizé fibroendoscopia apreciando una tumoracién en seno piriforme derecho. La biopsia
mediante CELF inform¢ de carcinoma epidermoide. Se completé el estudio preoperatorio con TC y
PET-TC que inform6 de recidiva tumoral en vallécula derecha-base de epiglotis, en seno piriforme e
hipofaringe. Se decidi6 intervenir realizando laringuectomia total, faringuectomia circular,
glosectomia parcial y vaciamiento ganglionar cervical bilateral. Para la reconstruccion se empleo un
injerto libre microvascularizado de yeyuno. El injerto yeyunal (20 cm) fue obtenido a través de
laparotomia, consiguiendo dos segmentos irrigados por el mismo pediculo, uno de 15 cm para la
reconstruccion esofagica y otro de 5 cm que permanecié exteriorizado en el cuello como monitor del
injerto. Se efectud cirugia de banco para preparar los pequeiios pediculos vasculares. La
reconstruccion vascular se efectudé mediante técnicas microquirtrgicas a la arteria tiroidea superior,
y a la vena yugular interna. La continuidad digestiva se restablecié mediante anastomosis termino-
lateral del injerto yeyunal en posicion isoperistaltica a nivel proximal al munén faringeo y a nivel
distal al es6fago cervical mediante anastomosis termino-terminal.

Resultados: No existieron complicaciones en el postoperatorio. Al 52 dia se seccioné el segmento
monitor del injerto. Se realizo TEGD de control al 132 dia y se inici6 tolerancia tras el mismo. La
paciente fue alta al 202 dia postoperatorio, sin evidencia de recidiva 7 meses tras la cirugia.
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Conclusiones: La radicalidad quirdrgica necesaria para el tratamiento de este tipo de pacientes
debe obligadamente de ir asociada a una reconstruccién digestiva que asocie una correcta
funcionalidad asi como un impacto positivo en la supervivencia o en la calidad de vida de los
pacientes. La experiencia derivada de una adecuada formacién en microcirugia facilita la realizacion
de este tipo de reconstruccion y abre una nueva via en el tratamiento de estos pacientes.
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