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Resumen

Objetivos: La desnutricién es un problema comun a los pacientes con neoplasia de esofago lo que
conlleva mayor tasa de complicaciones y mortalidad postoperatorias. Las tltimas guias clinicas
recomiendan la nutricién enteral (NE) precoz tras esofaguectomia en el contexto de los protocolos
de rehabilitacion intensificada ya que parece reducir la tasa de complicaciones y de fuga
anastomodtica. El objetivo de este estudio es evaluar el beneficio nutricional de la yeyunostomia de
alimentacion (YdA) y las complicaciones directas derivadas de la misma.

Métodos: Entre diciembre de 2008 y marzo de 2016 se han realizado en nuestro centro 100
esofaguectomias por cancer. Se han analizado de forma prospectiva los parametros nutricionales y
las complicaciones relacionadas con la cirugia y el uso de YdA. El andlisis estadistico se ha realizado
con el programa SPSS v.22.

Resultados: EI 47% de los pacientes incluidos en el estudio fueron portadores de yeyunostomia de
alimentacidén tipo Witzel. De éstos en el 82,98% (n = 39) se alcanzaron los requisitos nutricionales
por via enteral en el postoperatorio inmediato, con un inicio precoz de 1,9 dias de media (rango
1-10) y un tiempo medio hasta el objetivo de 5 dias (rango 2-35). De los pacientes portadores de YdA
el 51,06% (n = 24) desarrollaron complicaciones directamente relacionadas con la NE, en el 91,66%
(n = 22) de los casos de caracter leve (principalmente por obstruccidn del catéter y alteraciones
gastrointestinales) y sélo en 3 casos fue necesaria interrumpir la NE mas de 48h. Dos pacientes
(4,25%) tuvieron que ser reintervenidos quirurgicamente. El 68,8% de los pacientes portadores de
YdA han requerido NE menos de 30 dias. En cuanto al estado nutricional de los pacientes no se han
encontrado diferencias significativas en los niveles de proteinas totales y albimina preoperatorios,
al 4 dia y al 7 dia entre ambos grupos (p > 0,05). Tampoco se han evidenciado diferencias
significativas en la tasa de fuga anastomética OR = 2,03 (p = 0,1545).

Conclusiones: Las yeyunostomias de alimentacion estan asociadas a un gran nimero de
complicaciones, la mayoria leves. Dado que el beneficio nutricional no estd demostrado seria
conveniente evaluar otras formas de nutricion enteral mediante estudios prospectivos aleatorizados
para obtener resultados concluyentes.
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