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Resumen

Introduccion: La dehiscencia esofagica posquirurgica es una complicacion con elevada
morbimortalidad. La colocacién de prétesis metdlicas por endoscopia es una opcién terapéutica que
se estda empleando cada vez con mas frecuencia.

Objetivos: Evaluar la eficacia y la seguridad de las prétesis metdlicas esofagicas recubiertas en el
tratamiento de las dehiscencias esofagicas postquirdrgicas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con dehiscencias esofagicas
postoperatorias, tratados con prétesis metdlicas recubiertas en un hospital terciario entre enero de
2017 y julio de 2021. El éxito clinico fue definido como el cierre de la dehiscencia tras la retirada de
la protesis esofagica.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes con una edad media de 67 afos [rango: 45-85 afos]. 17
pacientes presentaban una anastomosis eofagogastrica y 15 una anastomosis esofagoyeyunal. El
tamafo medio de la dehiscencia fue de 10,5 mm [rango: 1-40 mm]. En el 57,7% de los pacientes, se
colocé una protesis Wallflex y en el 42,3% una protesis Hannarostent. La longitud media de la
protesis fue de 124 mm y el diametro medio de 20 mm. La colocacién fue guiada por escopia en el
77% de los casos y en el 23% por visidn endoscdpica directa. La mediana de tiempo desde la cirugia
fue 11 dias [rango: 3-80 dias]. El tiempo medio desde la colocacion hasta la retirada de la protesis
fue de 37,3 dias [rango: 3-77 dias]. El éxito clinico se alcanzé en 14 de los 26 pacientes (53,8%), en
11 de ellos tras la colocacion de 1 protesis y en 4 tras 2 protesis. En el subgrupo de pacientes con
una dehiscencia 8 mm, fue del 30%. 11 pacientes se encontraban en situacién de sepsis en el
momento del procedimiento, de los cuales en 9 (81,8%), no se obtuvo éxito clinico. El éxito técnico
fue del 100%, sin complicaciones inmediatas. Como complicaciones diferidas, se produjo la
migracion distal de la prétesis en 6 pacientes.

Conclusiones: El tratamiento endoscdpico con protesis metalicas totalmente recubiertas parece un
tratamiento eficaz y seguro para las dehiscencias esofagicas postquirtirgicas, segun la experiencia
en nuestro centro. El mayor tamafio de la dehiscencia, la situacién de sepsis y/o shock séptico del
paciente son factores que disminuyen el éxito clinico del procedimiento terapéutico endoscdpico.
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