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P-162 - ESOFAGO NEGRO ASOCIADO A MEDIASTINITIS TRAS DOBLE TRASPLANTE
HEPATORENAL
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Hospital de Cruces, Barakaldo, Bilbao.

Resumen

Introduccion: El eso6fago negro es una entidad infrecuente, habiendo sido descritos 100 casos en la
literatura revisada, siendo tan solo 5 tratados quirdrgicamente y ninguna tras trasplante
hepatorenal. Presentamos un caso clinico eséfago negro asociado a mediastinitis tras doble
trasplante hepatorenal.

Caso clinico: Varon de 50 afos con antecedentes de cirrosis alcohdlica Child Pugh A5 e
insuficiencia renal cronica por nefropatia intersticial en didlisis peritoneal que se sometié a doble
trasplante hepatorenal, requiriendo politransfusion durante la cirugia y presentando episodio de
actividad eléctrica sin pulso de 2 minutos de duracion. El decimotercer dia postoperatorio presentd
vomitos en posos de café asociados a taquicardia, motivo el cual se realizé una gastroscopia que
observo hallazgos compatibles con es6fago negro. En la analitica existia una leucocitosis (20.400)
asociado a neutrofilia. E1 TC urgente demostré hallazgos compatibles con mediastinitis secundaria a
perforacion esofagica. Durante la intervencion quirurgica de urgencia se observo mediastinitis
secundaria a perforacion en tercio inferior esofdgico por necrosis transmural. Se procedié a realizar
una esofaguectomia transhiatal, esofagostomia cervical, gastrostomia Witzel y lavado-drenaje
mediastinico. En TC de control se encontr6 trombosis de arteria hepatica sin repercusion clinico-
analitica, optando por actitud expectante. Evolucion6 satisfactoriamente siendo dado de alta el dia
72 con adecuada tolerancia a través de gastrostomia. Durante el seqguimiento, el paciente desarrolld
colangitis isquémica motivo por el cual se realizd drenaje biliar externo interno a los 4 meses del
trasplante. Tras franca mejoria de funcion del injerto, de factores nutricionales y sin datos sépticos,
se indico reconstruccion del transito a los 14 meses realizandose gastroplastia restroesternal,
anastomosis es6fago-gastrica manual T-T y yeyunocath de alimentacion. Desgraciadamente se
produjo una necrosis de la gastroplastia y dehiscencia de la anastomosis, por lo se reintervino
realizandose esofagostomia cervical, reseccion de la plastia gastrica y lavado-drenaje mediastinico.
El paciente fallecié como consecuencia de fracaso multiorganico.

Discusion: Presentamos el primer caso de eséfago negro en paciente con trasplante hepatico (doble
trasplante hepatorenal). A pesar de presentar perforacion y mediastinitis, el paciente fue tratado
quirdrgicamente con éxito. Sin embargo, falleci6 a causa de las complicaciones derivadas de la
reconstruccion del transito 14 meses tras el trasplante.
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