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Resumen

Objetivos: Describir una nueva via posible de reconstruccion de transito digestivo alto tras eséfago-
gastrectomia total por ingesta de caustico a raiz de un caso acontecido en nuestro centro.

Métodos: Se trata de una mujer de mediana edad sin antecedentes de interés que es traida al
Servicio de Urgencias tras ingesta de sosa cdustica en su domicilio. En primer lugar, se realizo la
atencion inicial en Urgencias con soporte médico y asegurando la via respiratoria, se objetivd que no
existia perforacion con TC y se solicitd gastroscopia urgente para valorar la extension de las
lesiones. La gastroscopia mostrd necrosis difusa circunferencial, por lo que se indico la intervencion
quirdrgica urgente realizandose esofago-gastrectomia total con esofagostomia cervical y
yeyunostomia de alimentacion. Durante el postoperatorio, la paciente precisé de dilatacién por
estenosis de la esofagostomia y esternotomia para bypass coronario por infarto masivo. Tras su
recuperacion, se indic6 intervencién quirtrgica programada para reconstruccion de transito
digestivo.

Resultados: Para la reconstruccion esofagica estd aceptada la utilizacion del colon derecho en los
pacientes en los que el estdmago no esta disponible. Las vias principales para la localizacion del
neoesofago son el mediastino, la via retroesternal o la preesternal o subcuténea. En el caso de
nuestra paciente, ninguna de estas vias era posible por sus antecedentes previos. Por ello, para la
reconstruccion de su transito digestivo se programo una intervencion con tiempo abdominal,
toracico y cervical para conformacién de una plastia de colon derecho asociado a 20 cm de ileon con
seccion de la arteria ileocdlica que permitiera una buena movilizacion de la pieza y el ascenso sin
tension de la plastia por detras del higado, a través del diafragma, por detras del pulmon derecho a
lo largo de las costillas posteriores, pasando por detras de los grandes vasos y la traquea para
realizar la anastomosis a nivel cervical izquierdo (fig.). El postoperatorio de la paciente fue
favorable, retirandose la yeyunostomia de alimentacion tras un mes desde la cirugia.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: La ingesta de cdustico no es rara ni anodina y es necesario tener protocolos de
actuacion claros con un equipo multidisciplinar para atender a estos pacientes. La indicacion
quirurgica se hara de forma rapida cuando sea necesaria y favoreciendo siempre los accesos
minimamente invasivos. Y, sobre todo, valorando todas las opciones posibles quirurgicas para hacer
avanzar la medicina.
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