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Resumen

Objetivos: La interposicion coldnica es un procedimiento realizado para el tratamiento de
enfermedades benignas y malignas del eséfago. El desarrollo de una neoplasia en el colon
transpuesto es una rara complicacién que plantea un reto diagnostico y técnico muy importante.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 54 afios, con antecedente de esofagocoloplastia
tras esofagitis caustica a los 4 afios de edad. Remitido desde Digestivo por hallazgo de triple
neoplasia en esofagocoloplastia tras estudio por disfagia y pérdida de peso. El esofagograma mostro
estenosis de anastomosis del eséfago cervical con dilatacién retréograda de plastia. La gastroscopia
objetivé tres tumoraciones en coloplastia, localizadas en ileon terminal, valvula ileocecal y otra a
varios centimetros en colon ascendente. Los resultados de las biopsias confirmaron malignidad
(adenoma tubular en ileon y pélipo en colon ascendente, y carcinoma intramucoso en valvula
ileocecal). La colonoscopia fue normal. El TAC térax-abdomen-pelvis confirmé las lesiones y
evidenci6 diseminacion metastasica hepatica con infiltracion del parénquima hepético locorregional
(s. II-ITI) y a distancia con multiples LOEs en 16bulo hepatico derecho, siendo éstas confirmadas por
RMN (tres en s. VI, una en s. V, una en s. IVb y una en s. III); asi como adenopatias en el mesocolon
mediastinico y abdominal de la coloplastia. Se realiz6 laparotomia media y cervicotomia con
reseccion de la coloplastia junto con bisegmentectomia II-III, segmentectomia VI y resecciones
hepaticas limitadas multiples. Reconstruccion del transito a través de plastia gastrica a expensas de
la curvatura mayor, movilizada a region cervical por espacio retroesternal, y realizandose
anastomosis es6fago-gastrica terminoterminal junto con yeyunostomia de alimentacion. El curso
postoperatorio evolucion6 favorablemente siendo dado de alta al décimo dia postoperatorio. El
estdmago es el drgano de primera eleccion para reconstruir el transito tras una esofagectomia.
Cuando éste no esta disponible (invasion tumoral, necrosis), el colon es la segunda opcién mas
usada. La interposicion colénica conlleva una mortalidad perioperatoria del 5-8% debido al riesgo de
isquemia de la plastia o fuga de la anastomosis y una alta morbilidad secundaria a estenosis del
injerto o redundancia del mismo. El cancer de colon interpuesto es una complicacion tardia poco
comun. La patogenia puede estar relacionada con la exposicion a alimentos no digeridos y el reflujo
de los jugos intestinales. Los factores de riesgo incluyen historia previa de poélipos, colitis y
antecedentes familiares de carcinoma de colon. El sintoma de alarma que debe hacernos sospechar
malignidad es la disfagia tardia. Se recomienda endoscopia superior de screening dentro del primer
ano y vigilancia periddica, ya que las lesiones pueden detectarse temprano y asi mejorar el
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prondstico.

Discusion: Todos los pacientes sometidos a esofagocoloplastia que presenten disfagia,
particularmente cuando se ha realizado por una enfermedad benigna en un sujeto joven y con una
esperanza de vida prolongada, deben ser estudiados teniendo un alto indice de sospecha de
malignidad; evitando el diagnostico inicial de estenosis de la anastomosis sin biopsia. Actualmente,
no hay directrices disponibles para el tratamiento del cancer que ocurre en el intestino traspuesto,
debiendo individualizar cada caso.
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