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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente en el que fue preciso realizar una esternotomia para
reparar una dehiscencia de anastomosis cervical eséfago-gastrica.

Caso clinico: Varén de 53 afnos con antecedentes personales de reseccion anterior baja de recto
hace cuatro anos por adenocarcinoma de recto localmente avanzado, actualmente en remision
completa, y de estenosis esofdgica péptica, que ha requerido de dilataciones esofagicas
endoscopicas periodicas en eséfago medio. Gastroenterologia nos consulta de forma urgente debido
a que en el curso de una dilatacion endoscopica con posterior colocacién de una endoprotesis, tiene
lugar un gran desgarro esofagico que afecta a méas de 3/4 partes de su circunferencia. Ante el gran
deterioro clinico que experimentaba el paciente se decidid indicar una cirugia urgente, realizando
una esofaguectomia transhiatal con cierre proximal de la unién esofagogastrica; esofagostomia
cervical; yeyunostomia de alimentacion y drenaje mediastinico. Tres meses mas tarde, y tras la plena
recuperacion del paciente, se realiza reconstruccion esofagica con plastia gastrica retroesternal y
anastomosis esdfago-gastrica cervical. Durante el postoperatorio desarrollé una fistula anastomotica
completamente drenada a nivel cervical, motivo por el que inicialmente se maneja de forma
conservadora pero que evoluciona hacia una dehiscencia practicamente completa de la anastomosis.
El estudio complementario con transito esoéfago-gastrico, endoscopia digestiva alta y tomografia
computarizada objetivan una estenosis y retraccion caudal del extremo proximal de la plastia
gastrica. De esta forma, se reinterviene de nuevo mediante cervicotomia y esternotomia media. Se
comprueban la viabilidad y longitud adecuadas de la plastia que, tras liberarla de sus adherencias,
se vuelve a realizar, confeccionando una nueva anastomosis eséfago-gastrica cervical. La evolucion
posterior fue favorable con correcta reinstauracion de la ingesta oral, siendo dado de alta el 109 dia
tras esta tultima cirugia, con adecuado control del dolor mediante analgesia oral. Al afio de
seguimiento en Consultas Externas, el paciente continua asintomatico.

Discusion: La perforacion iatrogénica de esdfago es la causa mas frecuente de perforacion
esofagica, con unas tasas de mortalidad de hasta el 20%. El tratamiento médico mediante drenaje y
antibioterapia es un tratamiento seguro y eficaz para perforaciones diagnosticadas precozmente (<
24 horas), sin signos clinicos de sepsis. No obstante, el tratamiento quirdrgico mediante bien
reparacion primaria con exclusion y diversion esofagica, o bien la esofaguectomia, se justifica en
pacientes graves que no cumplen los criterios para el tratamiento no operatorio, tal y como
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describimos en nuestro caso. A pesar de su aparente agresividad, la esternotomia puede ser
considerada como una alternativa técnica en el manejo quirdrgico de las reparaciones de
dehiscencias completas de anastomosis cervicales eso6fago-gastricas retroesternales, pudiendo evitar
la necesidad de tener que recurrir a la creacion de una nueva plastia para la reconstruccion del
transito digestivo.
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