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Resumen

Objetivos: La esofaguectomia es una cirugia compleja y ha sido clasicamente una cirugia con
elevada morbimortalidad y estancia hospitalaria. La implementacion de protocolos de rehabilitacion
intensificada en la cirugia esofagica va por detras de otras cirugias digestivas debido a su
complejidad, pero poco a poco se empiezan a implementar protocolos ERAS en unidades de alto
volumen. El objetivo de este estudio es exponer los resultados perioperatorios tras implementar un
protocolo ERAS en pacientes sometidos a una esofaguectomia McKeown.

Métodos: Analisis retrospectivo y descriptivo de 75 pacientes sometidos a una esofaguectomia
McKeown electiva con reconstruccion con abordaje minimamente invasivo (septiembre 2015-
diciembre 2021). Se excluyeron pacientes intervenidos de forma urgente. El protocolo ERAS en
nuestro centro se inicia con una valoracion exhaustiva preoperatoria donde se inicia la
prehabilitacion con el objetivo de optimizar y mejorar la reserva fisioldgica de los pacientes
mediante un abordaje multimodal del paciente: inicio de un programa de ejercicios aerobios y de
fuerza, asi como de rehabilitacion respiratoria. Identificacién y optimizacion de los factores de
riesgo. Valoracion inicial por parte de Endocrinologia y Nutricion del estado nutricional del paciente
y correccidon del mismo. Ingesta de bebidas carbohidratadas horas antes de la cirugia. Salvo
contraindicacion, a todos los pacientes se les coloca un catéter epidural y abordaje minimamente
invasivo. Salvo excepciones no se dejan drenajes abdominales, cervicales, sonda nasogastrica
descompresiva ni yeyunostomia de alimentacion si no existe alto riesgo de desnutricion. Desde el
primer dia posoperatorio se inicia la sedestacion e inician la rehabilitacion respiratoria y motora;
tras salida de UCI, inician la deambulacidn y se retira sonda vesical. Durante el ingreso son
valorados diariamente por Endocrinologia para optimizar la nutricion y valorar la necesidad de
suplementos nutricionales, seguimiento que prosigue una vez que han sido alta de hospitalizacion.
Se empled en el estudio descriptivo la mediana y el rango intercuartilico (RIC) para las variables
cuantitativas y el porcentaje de casos para las variables cualitativas.

Resultados: Se han analizado un total de 75 pacientes sometidos a esofaguectomia McKeown. El
73,4% eran hombres, la edad mediana fue de 62 anos (55-70), el IMC de 23,05 (20,24-26,27). El 16%
eran diabéticos, un 30,7% eran broncépatas y un 19,7% tenian algun tipo de cardiopatia. Un 55,8%
presentaban un ASA = 3. La etiologia fue neoplésica en el 93,3% y el 6,7% por estenosis tras ingesta
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de causticos; el 79,7% recibié neoadyuvancia. Se realizé yeyunostomia de alimentacién a un 53,3%,
se colocd drenaje abdominal a un 29,3% y toracico a un 66,7%. Se retird el catéter epidural al 32 dia
(2-3). En la tabla podemos ver los resultados posoperatorios.

n/mediana %/RIC
Fuga anastomosis 12 16%
Reingreso 16 21%
Inicio deambulacion 5 3-8
Inicio tolerancia oral 4 3-6
Estancia hospitalaria 10 8-20
Mortalidad 90 dias 6 8%

Conclusiones: La implementacion de un protocolo ERAS en cirugia esofagica es necesario y factible
con buenos resultados; a pesar de un indice de reingresos algo elevado presenta una

morbimortalidad asociada dentro de los estandares de calidad aceptados asi como una mejoria del
confort del paciente.
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