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Fistula esofagopleural
posneumonectomia. Una
complicacion infrecuente pero
seria de la cirugia pulmonar

Sr. Director:

La perforacién esofagica que se produce durante una
reseccion pulmonar se ha descrito como una complica-
cién poco frecuente pero seria, y la mayoria sucedid en
neumonectomias'3. El mecanismo por el que se produce
esta lesion' es el directo de la pared esofdgica, la devas-
cularizacién durante la diseccion o ya que hay anastomo-
sis entre la circulacion bronquial y la esofégica, e infeccion
del espacio pleural. Si la perforacién se reconoce durante
la cirugia, la reparacion inmediata suele evolucionar sin
problemas, pero si no es asi, se producira una mediastini-
tis 0 un empiema. Esto nos sucedié en dos casos tras
neumonectomia, uno en un paciente al que se le realizd
un trasplante pulmonar, y otro en un paciente con cancer
de pulmén. Ambos fueron debidos a devascularizacion.

Cuando esta complicacion ocurre, por una parte hay
que actuar sobre la perforacion esofégica y, por otra, hay
que drenar la mediastinitis o el empiema. Para lo primero
se puede intentar colocar una protesis sobre el eséfago*®.
También se puede intentar intentar la sutura reforzandolo
con un colgajo muscular o con epiplén?3. Nosotros intenta-
mos estas dos opciones sin éxito. Otra posibilidad, ensaya-
da por nosotros con éxito, es realizar una exclusion
bipolar'?, que es el tratamiento clasico cuando la perfora-
cién de esdfago se reconoce tardiamente. De acuerdo con
nuestra experiencia, creemos que, cuando el diagnéstico
de una perforacién iatrogénica del eséfago se retrasa, la
operacion mas segura es la exclusion, aunque cuando el
estado general del paciente mejore, sea necesaria una
nueva operacién para reconstruir el transito digestivo.

José M. Naranjo-Gomez, Francisco J. Ortega-Morales,
Roberto Mons-Lera y Sara Naranjo-Gozalo

Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla. Santander. Espana.
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