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Resumen

Objetivos docentes: Revisar las distintas técnicas quirúrgicas para el tratamiento del cáncer de
esófago. Detallar las relaciones anatómicas producidas después del tipo de procedimiento quirúrgico
e ilustrar radiológicamente las diferentes complicaciones postquirúrgicas posibles.

Revisión del tema: Existen varios procedimientos quirúrgicos en el tratamiento de la patología
esofágica maligna que incluyen diferentes tipos de abordaje (esofaguectomía transtorácica,
toracoabdominal izquierda, transhiatal, etc.). A pesar de la atención postoperatoria y de la
meticulosidad de estas técnicas que han reducido notablemente su presencia, las complicaciones
asociadas a la resección esofágica siguen siendo elevadas y la principal causa de morbimortalidad
postoperatoria. Las complicaciones postoperatorias (dehiscencia de sutura-fuga anastomótica,
mediastinitis, problemas respiratorios,...) se pueden evaluar radiológicamente mediante los estudios
de tránsito intestinal con fluoroscopia o bién con TC. Los sofisticados procedimientos quirúrgicos
para la esofaguectomía provocan cambios anatómicos importantes intratorácicos y pueden confundir
la interpretación de imágenes. El radiólogo debe comprender dichos cambios y estar familiarizados
con ellos para garantizar una valoración precisa de los pacientes afectados, poder identificar las
posibles complicaciones y evaluar el funcionalismo del tracto alimentario operado.

Conclusiones: El conocimiento de los procedimientos quirúrgicos para el cáncer de esófago debería
ayudar a los radiólogos a identificar las relaciones anatómicas producidas después de esta cirugía.
Este conocimiento es extremadamente importante para un estudio radiográfico correctamente
realizado e interpretado y evaluar la efectividad del procedimiento quirúrgico. El propósito de esta
comunicación es revisar dichos cambios anatómicos e ilustrar las distintas complicaciones posibles.


