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Resumen

Objetivos: Las fugas anastomadticas son una de las complicaciones mas temidas en el posoperatorio
de una esofaguectomia o gastrectomia debido a su elevada morbimortalidad y al impacto negativo
que generan en otros aspectos, como la estancia y los costes hospitalarios, la calidad de vida de los
pacientes o el riesgo de desarrollar estenosis y disfagia en el futuro. Presentamos nuestra
experiencia en el uso de endoproétesis en pacientes que desarrollaron fistula tras cirugia oncoldgica
esofagogastrica, en un centro de referencia de cirugia esofagica.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados con proétesis en el
perioperatorio de cirugia oncoldgica esofagogastrica por perforacién o fistula anastomotica, en un
hospital de tercer nivel desde enero de 2016 hasta diciembre de 2020. Se utilizaron protesis
totalmente recubiertas, SX-ELLA, para el tratamiento de las fistulas, y prétesis parcialmente
recubiertas, tipo Wallflex, en los casos de perforacion intraoperatoria en tumores irresecables.

Resultados: Se han colocado 20 protesis por via endoscopica durante el periodo de estudio. La
media de edad de los pacientes operados fue de 60 afios (DE 9). La mayoria fueron varones (85%). El
70% recibid tratamiento neoadyuvante (esquema CROSS 30% y quimioterapia 40%). EI abordaje fue
minimamente invasivo en el 45% de los casos. La técnica quirdrgica consistid en gastrectomia total
35%, esofaguectomia Ivor-Lewis 30%, McKewon 20%, gastrectomia casi total 5%, y cirugia sin
reseccion 10%. El defecto endoscopico fue menor del 25% de la circunferencia en el 60% de los
casos. Se describe un caso de desconexién completa en un paciente que requirié cirugia urgente por
shock séptico para drenaje de colecciones y posterior tratamiento endoscopico. Se describid fijacion
proximal de la endoprdtesis en el 80%. Se consiguio la resolucion completa de la fistula en el 70% de
los casos. Cinco pacientes requirieron otro tratamiento posterior, solo uno quirdrgico por la
presencia de una fistula traqueoesofagica, el resto fue mediante endoscopia con nueva proétesis o
clips. Hubo un 25% de complicaciones relacionadas con las proétesis: tres casos de migracion de
protesis y dos de obstruccidén, todos resueltos por via endoscopica. Tres pacientes fallecieron en esta
serie, solo un exitus se relaciond con el tratamiento mediante endoprétesis, por sangrado masivo
secundario a ulceracion adrtica. La retirada de la protesis no presenté incidencias, realizandose de
forma ambulatoria desde 2018.

Conclusiones: El uso de la endoprotesis como tratamiento de la fistula en cirugia esofagogastrica
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es eficaz y seguro en nuestro centro.
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