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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este pdster es la exposicion e interrelacion de los resultados de
diferentes pruebas complementarias que son de utilidad para el diagndstico de la dehiscencia
anastomoatica en el posoperatorio de una esofaguectomia.

Métodos: Se realiza una revision de los pacientes operados de esofaguectomia entre los afios 2015
y 2022 en el Hospital “X”. Estos pacientes se dividen entre aquellos que presentaron dehiscencia
anastomética y aquellos que no, evaluando en cada caso los resultados de la amilasa en liquido de
drenaje pleural, PCR, procalcitonina e interleucina-6. Otros resultados fueron la instilaciéon de azul
de metileno, TAC o la realizacién de endoscopia. Para apoyar la elaboracion de este estudio se
consultan los ultimos algoritmos en las revisiones sistematicas mas recientes existentes en la
bibliografia sobre este tema.

Resultados: Todos los pacientes valorados en esta serie de casos fueron intervenidos por neoplasia
esofagica excepto un paciente en el que se realizé una esofaguectomia secundaria a estenosis por
ingesta de caustico. Hasta el 31,5% presentd dehiscencia anastomotica. De los pacientes con
dehiscencia, todos presentaron clinica sugestiva a excepcion de un paciente con perforacion
contenida. La mayoria de los pacientes con dehiscencia fueron reintervenidos quirdrgicamente, no
obstante; en dos pacientes la actitud fue distinta: uno fue tratado de forma conservadora y otro
mediante endoproétesis. De los pacientes con dehiscencia hasta un 90% presento niveles elevados de
amilasa en liquido de drenaje pleural (superando los 800 U/L como valor minimo, a excepcion de la
perforacién contenida -10 U/L-). También es destacable los niveles elevados de PCR que oscilan
entre valores de 102 y 418. En todos los pacientes con fuga se realizé TAC evidenciando el 90% de
las dehiscencias. Unicamente en un caso no se constaté dicha complicacion. La realizacion de
endoscopia en pacientes con dehiscencia es del 50% siendo terapéutica (endoprotesis) en el 60% de
los casos. La administracion de azul de metileno via oral, asi como la medicién de procalcitonina es
erratica y varia en funcidn del cirujano y la situacion clinica. De los pacientes que no presentaron
fuga anastomética solo se midi6 la amilasa en liquido de drenaje pleural en el 27,7% encontrandose
el 100% por debajo de los 115 UI/L. La PCR se encontro elevada hasta en un 55% sugiriendo ser un
parametro mas inespecifico si se mide de forma aislada y no su evolucion. E1 TAC se realiza en un
45,45% de los casos con un solo falso positivo y otro resultado sin saber precisar.
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Conclusiones: Es necesario combinar diversas pruebas para el diagnostico de la dehiscencia
anastomodtica en esofaguectomias siendo el eje conductor principal la clinica del paciente. Las
pruebas mas utilizadas en los algoritmos actuales y en esta serie son: PCR (3” dia posoperatorio),
amilasa en liquido de drenaje pleural (42 dia posoperatorio) y TAC con buena correlacion
diagndstica. Otra técnica con resultados prometedores y en estudio es la interleucina-6.
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