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Neoplasia de colon, una excepcional posibilidad

en una coloplastia

k!«" CrossMark

Colonic neoplasms, an exceptional possibility in a coloplasty

La coloplastia es una técnica quirtrgica reservada para
reconstrucciones esofagicas, cuando no es factible interponer
el estémago. Este procedimiento se asocia a una significativa
morbimortalidad perioperatoria y, sobre todo, al desarrollo de
estenosis a largo plazo; sin embargo, cabe la posibilidad,
excepcional, de que surja una neoplasia en el colon inter-
puesto. Son pocos los casos descritos en la literatura, por tanto
es comun que ante su escasa incidencia y desconocimiento, el
diagnéstico suela ser insospechado y tardio.

Describimos el caso de un varén de 72 afios de edad, que 23
afios antes ingres6 por cuadro de hemorragia digestiva alta
(HDA) masiva secundaria a una ulcera benigna de cuerpo
gastrico. El paciente tuvo que ser intervenido de urgencias,
realizdndose gastrectomia total y reconstruccién en Y de
Roux. Al sexto dia de la intervencioén, por clinica de peritonitis
e insuficiencia respiratoria, fue reintervenido observandose
dehiscencia total de la anastomosis es6fago-yeyunal. Se
realiz6 esofaguectomia transhiatal, esofagostomia cervical
terminal, cierre del asa yeyunal y yeyunostomia de alimen-
tacion. A los 7 meses, se realiz6 una reconstruccién digestiva
con coloplastia transversa isoperistaltica dependiendo de los
vasos colicos izquierdos y a través del mediastino anterior. La
continuidad digestiva se realiz6 con la antigua asa en Y de
Roux. El paciente fue dado de alta y no siguié los controles
ambulatorios. A raiz de disfagia progresiva es diagnosticado
por endoscopia de neoplasia a 30 cm de arcada dentaria, con
biopsia de adenocarcinoma intestinal moderadamente dife-
renciado. El estudio de extensiéon fue de cT3NO (fig. 1). Se
realizé un abordaje por cervicotomia iterativa, esternotomia
media y laparotomia media, con exéresis de la coloplastia.

Figura 1 - Tomografia computarizada del torax, que
muestra la imagen de la neoplasia (flechas) en la
coloplastia.

La reconstruccién del transito digestivo se efectué con un
segmento yeyunal «supercharged», al que se le proporcioné un
flujo sanguineo adicional mediante anastomosis de la vena
y arteria yeyunal a los vasos mamarios internos izquierdos.
Las anastomosis digestivas fueron una eséfago-yeyunostomia
término-lateral y una yeyuno-yeyunostomia latero-lateral
sobre el asa en Y de Roux de la antigua coloplastia.

El esquema secuencial de la reconstruccién se representa
en la figura 2.

La evolucién postoperatoria fue correcta, diagnosticandose
una fistula cervical de bajo débito al 11° dia, que se resolvié con
tratamiento conservador. La anatomia patolédgica definitiva
fue de adenocarcinoma infiltrante de bajo grado pT4aN2b,
porlo que se indic6 quimioterapia adyuvante. En la actualidad,
el paciente sigue controles en consultas externas y continta
con una alimentacién exclusivamente oral.

Figura 2 - Dibujo que muestra: A) la situacién previa del
paciente con el adenocarcinoma surgido en el segmento
de colon interpuesto, y B) la reconstruccion, tras la
exéresis del colon, mediante una interposicién de un
segmento largo de yeyuno con anastomosis de la vena y
arteria yeyunales a la vena y arteria mamaria interna
(supercharged).
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La coloplastia es una alternativa quirtrgica tras la esofago-
gastrectomia aunque estd asociada a una morbimortalidad
considerable. Dentro de las complicaciones descritas se
encuentran: isquemia de la plastia, dehiscencia de anastomo-
sis, dismotilidad y estenosis™?.

En la literatura hay pocos casos que describan el desarrollo
de un adenocarcinoma en la coloplastia. Se ha sugerido que
la fisiopatologia de su aparicién es la misma que para una
neoplasia de colon, aunque algunos autores proponen que
la accién del reflujo biliar sobre la mucosa célica puede
favorecer cambios displasicos. Nuestro grupo siempre realiza
las reconstrucciones digestivas altas con un asa en Y de Roux
para evitar un reflujo biliar que puede ser muy invalidante. El
tiempo hasta el desarrollo de una neoplasia en una coloplastia
es muy variable, pudiendo aparecer entre los 3-55 afios
después de la cirugia®®.

En cuanto al tratamiento, la cirugia deberia respetar los
criterios oncoldgicos con maérgenes de reseccién amplios
y una linfadenectomia para una correcta estadificacién.
La quimioterapia adyuvante, en este caso para cancer de
colon deberia administrarse segin el estadio y siguiendo
la estadificacién TNM, mientras que no es recomendable la
administracién de radioterapia por la posibilidad de enteritis
radica®™’ %,

Si bien hasta el momento no es necesario un screening a
todos los pacientes con coloplastia, consideramos que ante la
aparicién de disfagia es importante tener en cuenta este
diagnoéstico tan infrecuente.
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Isquemia intestinal transitoria por espasmo adrtico
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Transient intestinal ischemia caused by aortic spasm

El espasmo adrtico es una entidad clinica desconocida, de la
que existe escasa mencién en la bibliografia internacional. Sin
embargo, en contraposicién, el espasmo de grandes vasos es
una entidad relativamente frecuente producida por numero-
sos desencadenantes™ tales como enfermedades autoinmu-
nes, fdrmacos y enfermedades autosémicas recesivas, pero no
existe conocimiento alguno que haya afectado a la aorta. Se
trata de una entidad clinica muy rara y de dificil diagnéstico, lo

cual podria explicar la ausencia de su descripcién en la
literatura, sumado al hecho que sintomatologia similar tal vez
pueda llevar a su desaparicién con tratamiento médico
intensivo, pero sin estudios de imagen que puedan comprobar
el cuadro clinico del paciente.

Se trata de un paciente varén de 56 afios de edad y sin
antecedentes personales de interés, que acude al servicio de
urgencias por dolor abdominal de aparicién brusca, junto con
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