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Resumen

Introduccion: La estenosis esofagica definida como la disminucién de la luz esofagica presenta
como sintoma predominante la disfagia, impidiendo al paciente una nutricion oral adecuada y
aumentando el riesgo de broncoaspiracion. La principal causa de estenosis esofagica benigna es la
ERGE, aunque ha disminuido significativamente con el uso de IBP. El tratamiento de eleccion es la
dilatacion neumatica endoscépica, que puede acompanarse de colocacion de una endoprotesis
esofagica. Si esto falla y la estenosis es sintomatica, requiere intervencién quirdrgica. Cuando la
etiologia es benigna y no son necesarias resecciones oncologicas se prefieren técnicas de
preservacion de érganos con menor morbimortalidad como la transhiatal y la interposicion de
Merendino en lugar de técnicas mas agresivas como la Ivor-Lewis con doble acceso abdominal y
tordcico o la esofaguectomia triincisional de Mckeown, especialmente indicadas en adenocarcinomas
esfofagicos. La técnica quirirgica de Merendino consiste en una esofaguectomia distal y una
transposicién de yeyuno para la anastomosis esdfago-yeyuno-gastrica. Propuesta inicialmente para
el tratamiento de las estenosis distales benignas del es6fago por reflujo péptico, varices por
hipertension portal o por fibrosis consecutiva a una cardiomiotomia, también esta indicada ante una
displasia severa y persistente en una metaplasia intestinal (Barrett) o por el reconocimiento de un
adenocarcinoma incipiente de la regidn cardial, sobre todo en casos de esofago corto.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardén de 66 afios de edad, con antecedente de
esquizofrenia residual y estenosis esofagica distal péptica puntiforme que ha requerido 6
dilataciones neumaticas y endoprotesis esofagica inefectivas. Asi mismo presenta hernia de hiato por
deslizamiento y estenosis pildrica. A través de una laparotomia subcostal bilateral realizamos una
diseccién esofagica transhiatal con apertura de Pinotti, seccién mecdanica de eséfago proximal a
estenosis y seccion mecdanica gastrica a nivel de fundus. Apertura incidental pleura derecha. Seccion
de asa de yeyuno con su meso y ascenso retrocdlico hasta mediastino. Anastomosis eséfago-yeyunal
T-L con sutura mecénica circular de 25 mm, anastomosis yeyunogastrica L-L con sutura mecanica 60
mm y anastomosis yeyunoyeyunal L-L 45 mm. Piloroplastia Heineke-Mickulitz. Dren Blake 19
intramediastinico. Drenaje endotoracico derecho.

Discusion: La técnica de Merendino en sus conceptos basicos es un procedimiento conservador del
organo que permite restablecer una ingesta oral adecuada y que ademas otorga un margen de

seguridad neoplésica a la vez que reduce la morbimortalidad operatoria, por lo que hay que tenerla
presente sobre todo en casos de etiologia benigna que solo requieran alivio de la sintomatologia. Si
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bien uno de sus mayores inconvenientes es que requiere de tres lineas de suturas, con el
consiguiente riesgo de dehiscencia anastomética. Ademas, la eleccion, diseccion y transporte del
segmento yeyunal merecen una meticulosa atencion para preservar el aporte sanguineo. La apertura
intraoperatorias de una o ambas pleuras no adquiere una significativa relevancia.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



