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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados de la no utilizacion de sondas y drenajes (esofaguectomia
tubeless) en pacientes con cancer de es6fago sometidos a esofaguectomia McKeown dentro de un
protocolo ERAS en un nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de dos grupos de 25 pacientes sometidos
a una esofaguectomia McKeown electiva de forma consecutiva. En el primero grupo (P) se incluyen a
pacientes con sondas y drenajes (abril 2018-agosto 2019) y en el segundo grupo (T), a los pacientes
sometidos a una esofaguectomia tubeless (julio 2020-diciembre 2021). Se excluyeron aquellos
intervenidos de forma urgente. En el grupo P a todos los pacientes se les deja drenaje toracico y
yeyunostomia de alimentacion y en casos seleccionados drenaje abdominal; a ningin paciente se le
dejoé sonda nasogastrica descompresiva (SNG). En el grupo T (“Tubeless”) no se colocaron drenajes
ni SNG. No se realiz6 yeyunostomia de alimentacién salvo en aquellos pacientes con elevado riesgo
de desnutricion, empleandose en su lugar, una yeyunostomia fantasma.

Resultados: Ambos grupos de estudio son equiparables, no habiendo diferencias significativas en
sus caracteristicas epidemioldgicas. En el grupo P se realizo, o ya llevaban, yeyunostomia de
alimentacién al 86% de los pacientes, al 100% de los pacientes se les dejo un drenaje toracico
izquierdo y solo a 7 pacientes (28%) se les dejo un drenaje abdominal. Ninguno de los pacientes
llevo drenaje cervical o SNG. Por el contrario, en el grupo T no se coloco6 drenaje cervical ni toracico
a ninguno de los pacientes, pero un paciente precisé un drenaje abdominal por necrosis cola
pancreatica posembolizacion y a 2 pacientes (8%) se les realizé una yeyunostomia de alimentacion
por alto riesgo de desnutricion. No existen diferencias significativas en cuanto a morbimortalidad a
90 dias, a la necesidad de colocacién en el posoperatorio de un drenaje toracico o a la incidencia de
derrame pleural. En tasa de reingresos y de fuga anastomética tampoco hay diferencias
significativas entre ambos grupos. Si que existe diferencia significativa en la tasa de
reintervenciones, ninguna en el grupo P y 4 en el grupo T: 2 por mediastinitis secundaria a fuga
anastomdtica, 1 por evisceracién y otra por lesion traqueal.

Grupo P Grupo T p
Mortalidad 2 (8%) 3 (12%) 0,552
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Morbilidad global 20 (80%) 20 (80%) 1

Drenaje toracico 6 (24%) 5 (20%) 0,733
Derrame pleural 17 (64%) 18 (68%) 0,758
Complicacidén respiratoria 10 (40%) 10 (40%) 0,491
Fuga anastomosis 6 (24%) 3 (12%) 0,301
Reintervencion 0 (0%) 4 (16%) 0,037
Estancia REA 7,16 (8,68) 5,20 (7,10) 0,065
Estancia hospitalaria 10 (8-17) 8 (6,5-21,50) 0,171
Inicio tolerancia oral 4 (3-6,75) 3 (2-4,75) 0,020
Inicio deambulacion 5 (3-7,75) 4 (3-12) 0,221
Reingreso 3(12%) 6 (24%) 0,269

Conclusiones: A pesar del pensamiento extendido de la necesidad del uso de drenajes toracicos
tras esofaguectomia, la abstencion en su uso, asi como la abstencion del uso de sonda nasogastrica
descompresiva y de yeyunostomia de alimentacion, no aumenta la morbimortalidad y mejora el
confort posoperatorio del paciente, asi como la estancia hospitalaria.
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