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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es evaluar el valor de la yeyunostomia por puncién
con catéter en la cirugia de reseccion eséfago-gastrica. Como segundo objetivo se presenta una
técnica original de yeyunostomia propuesta por los autores.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de 100 pacientes sometidos a cirugia de reseccién
esofagica o gastrectomia total a los que se le realizé una yeyunostomia por puncion con catéter,
siguiendo una técnica original. Las variables que se analizan, ademas de la técnica, son el tiempo y
forma de administracion de la nutricion enteral y las complicaciones vinculadas a la técnica y a la
nutricion.

Resultados: La yeyunostomia, por protocolo de la Seccional, se realiza en el 100% de los pacientes
con cirugia resectiva que quedan con una anastomosis a nivel del es6fago. La mortalidad global en
los 100 pacientes analizados fue del 5%. En los pacientes fallecidos la muerte no estuvo vinculada a
la yeyunostomia. En sélo 2 pacientes debid interrumpirse la nutricién enteral por obstruccion del
catéter. En los restantes pacientes no se describieron complicaciones vinculadas a la yeyunostomia
(se investigaron complicaciones infecciosas parietales, complicaciones peritoneales por
extravasacion de la nutricién, y complicaciones mecanicas yeyunales). La alimentacion enteral
precoz se realizé en forma sistematica y protocolizada en todos los pacientes. Fue bien tolerada en
la mayoria de los casos. En 10 casos debid interrumpirse transitoriamente por intolerancia. La
misma se manifestd por dolores colicos abdominales y/o diarreas. En 3 pacientes sometidos a
gastrectomia total extendida por cancer, se evidenciaron complicaciones por fuga a nivel
anastomatico, y 2 pacientes con esofaguectomia transhiatal presentaron fistula salival a nivel del
cuello. En todos se mantuvo la nutricién por catéter por mas de un mes, sin evidenciarse
complicaciones vinculadas a la técnica ni a la nutricion enteral.

Conclusiones: En nuestra experiencia consideramos a la yeyunostomia por puncién con catéter una
excelente opcidn en casos de cirugia con anastomosis esofagica. No se evidencié mortalidad
vinculada a la técnica, en solo 2 casos no pudo ser utilizada por obstruccién, y la morbilidad
especifica solo se refiere a la intolerancia de la nutricion enteral, que en todos los casos que la
presentaron en nuestra serie, fue transitoria.
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