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Resultados de la sustitucion esofagica por via
retroesternal en pacientes con atresia esofagica sin
fistula, con y sin toracotomia previa

Dr. Rafael Alvarado-Garcia,* Dr. Pedro SJiménez-Urueta,* Dr. Manuel Avila-Zaragoza*

Resumen

Introduccién: el colon sigue siendo ampliamente usado
como sustituto del eséfago por ser el érgano en el que se
han obtenido los mejores resultados. El objetivo de la pre-
sentacion es mostrar el analisis de 15 casos con atresia eso-
fagica sin fistula (AESF) operados de interposicion colénica
por via retroesternal y comparar los resultados en pacientes
en los que se realiz6 toracotomia previa a la interposicion y
en los que no se realizé.

Material y métodos: se revisaron los expedientes clinicos
de los pacientes con AESF operados de sustitucion esofagi-
ca de 1980 a 2000, analizando las variables al momento de
su operacion (edad, sexo, segmento de colon utilizado, com-
plicaciones) y después de un afio de seguimiento (estudios
contrastados y endoscopia).

Resultados: se analizaron 15 pacientes en los que se observé
una importante diferencia entre los pacientes con toracotomia
previa (grupo 2) y los que no fueron sometidos a esta opera-
cion (grupo 1). En forma global, 47% de los pacientes fue rein-
tervenido, de éstos 86% correspondié al grupo 2. El grupo 1,
muestra mayor porcentaje de estenosis (33%), fistulas (27%) y
reflujo (33%), en comparaciéon con el grupo 2 en el que los
porcentajes en todos los rubros es menor, estenosis (20%),
fistula (13%) y reflujo (6%). En el seguimiento a 12 meses, el
grupo 1 no tuvo alteraciones en 89%. En el grupo con toracoto-
mia previa, se vio que 50%, tuvo reflujo gastrocolénico, 33%,
con retardo en el vaciamiento gastrico y 17% con estenosis.
Discusién: el estudio minucioso de un paciente con AESF,
para determinar la longitud de ambos cabos esofagicos, debe
preceder a la decision de realizar una toracotomia con el fin
de restablecer la continuidad esoféagica.

Palabras clave: interposicién de colon, atresia esofagica,
toracotomia.

Summary

Introduction: The colon is widely used to date as a substitute
of the esophagus because it is the organ from which best re-
sults have been obtained. This presentation’s objective was to
show analysis of 15 cases with esophageal atresia without
fistula (AESF) operated on for colonic interposition by retroster-
nal via and compared results in patients with thoracotomy per-
formed priour to interposition and those without it.

Material and methods: Clinical records were reviewed with
AESF operated on for esophageal substitution from 1980 to
2000, analyzing variables at the operation moment (age, sex,
colon segment used, complications) and after one year of
follow-up (contrasted studies and endoscopy).

Results: There was a remarkable difference between patients
with previous thoracotomy (group 2) and those who did not
undergo this surgery (group 1). In general, 47% were reop-
erated on; of these, 86% corresponded to group 2. Group 2
presented a higher percentage of stenosis (33%), fistulas
(27%), and reflux (6%) in comparison with group 1 in which
stenosis (20%), fistula (13%), and reflux (6%) were found. In
follow-up of 12 months, group 1 had no alterations in 89%; in
group 2, 50% had gastrocolic reflux, 33% had retarded gas-
tric emptying, and 17%, stenosis.

Discussion: Detailed study of the patient with AESF, to de-
termine length of both esophagus segments must preceed
the decision to perform thoracotomy with the finality of re-
storing continuity.

Key words: Colon interposition, Esophageal atresia, Thora-
cotomy.
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lizada en 1914 por Von Hacker(D). Mientras que en nifios, fue
Lunblad (citado por Daley Sherman)@, en 1921 quien reali-
z6 laprimerainterposicion de colon como sustituto del esdfa
go. El colon esampliamente usado como sustituto del eséfago
por ser e 6rgano en € que se han obtenido los mejores resul -
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tados®. Se han desarrollado dos técnicas operatorias utiliza-
das hastalaactualidad. Laprimera, que colocaal colon inter-
puesto es posicion retroesterna y la segunda, en la que se
realiza una diseccion através del mediastino posterior*2). El
objetivo de la presentacién es mostrar un andisis de 15 casos
con diagnostico de atresia esofégicasin fistula (AESF), quie-
nes fueron operados de interposicion colonica por via
retroesternal, comparando los resultados en pacientes en los
que se realiz6 toracotomia previa ala interposicion y en los
que no serealizo.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Serevisaron |os expedientes de pacientes con AESF,
operados de sustitucién esof agica mediante interposicion de
colon por viaretroesternal en el Servicio de Cirugia Pedi&
tricadel CMN “20 de Noviembre” | SSSTE de 1980 al 2000.

Criterios de inclusion: 1) pacientes operados de interpo-
sicion de colon AESF, 2) seguimiento postoperatorio mayor
de 12 meses.

Criterios de exclusion: 1) pacientes con datos incomple-
tos sobre el procedimiento, su seguimiento o ambos, 2) pa-
cientes operados fueradel CMN “20 de Noviembre”, 3) pa-
cientes operados con técnicas mixtas en €l mismo tiempo
quirdrgico. 4) pacientes que no contaran con estudios de se-
guimiento.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad al mo-
mento de la operacion, segmento de colon utilizado, com-
plicaciones (estenosis, reflujo gastrocol 6nico, fistula, necrosis
del colgajo, diverticulo, colon redundante), reoperacion, se-
guimiento en consulta externa, estudios de seguimiento (se-
rie esofagogastroduodenal y endoscopia).

L a operacion fue realizada por dos equipos independien-
tes que trabajaron de manera simultanea, €l equipo nimero
uno realizd la diseccion del segmento esofégico anivel cer-
vical, larealizacién del tlnel retroesternal y la anastomosis
esofagocolonica, y € equipo ndmero dos realizé la disec-
cionintestinal, laseleccion del colon que seibaainterponer
y la anastomosis gastrocol6nica. Cada equipo siempre fue
integrado por un adscrito y un residente al menos.

Se extrgjeron porcentajes en uno y otro grupos: 1) los
paci entes que tuvieron toracotomiapreviacon intento de una
esofagoplastiay, 2) los pacientes que nunca fueron someti-
dos atoracotomia. El estado actual de los pacientes sevalo-
ré mediante una serie esofagogastroduodenal y endoscopia.

Resultados

Se operaron 29 casos de interposicion de colon de 1980 a
2000, y seincluyeron en el estudio 15 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién. Nueve de los pacien-

tes fueron del género masculino y seis del sexo femenino.
La edad promedio a momento de la operacion fue de 17
meses. De estos pacientes con AESF, encontramos que a
nueve pacientes (60%) no se intentd ningun tipo de plastia
esofégica (grupo 1). En los seis pacientes restantes se les
realizo6 toracotomia, con diseccién amplia de | os cabos eso-
fagicos en un intento de restablecer la continuidad esofagi-
ca, € cual resultd falido (grupo 2). Posteriormente los 15
pacientes fueron sometidos a interposicién colénica.

Del total de los pacientes, siete (47%) no requirieron
reoperacion.

» Enel grupo 1 seencontré lo siguiente: sélo en tres (33%)
pacientes, fue requerida una nueva reoperacion. Se en-
contrd ademas que tres pacientes (20%) presentaron es-
tenosis, 2 (13%) fistula, 1 (6%) reflujo, 1 (6%) necrosis
del colgajo interpuesto y en ningin caso diverticulo o
colon redundante.

» En el grupo 2 se encontrd lo siguiente: en cinco (86%)
hubo necesidad de reoperarlos por las diferentes compli-
caciones que presentaron en el periodo postoperatorio.
Por otra parte, se mostrd que cinco casos (33%) tuvieron
estenosis, 4 (27%) fistula, 5 (33%) reflujo, 1 (6%) diver-
ticulo, 2 (13%) colon redundante y en ninglin caso ne-
crosisdel colgajo (Cuadros| y II).

Se utilizo colon transverso en 14 casos y s6lo en un caso
se utiliz6 colon derecho.

El seguimiento de los pacientes 12 meses después de la
interposicion de colon, se realizé con serie esofagogastro-
duodenal (SEGD) y endoscopia.

» En € primer grupo se encontré: en un paciente (11%) se
demostro reflujo gastrocol 6nico; y en laendoscopia cua-
tro casos (44%) presentaron colitis.

En & grupo 2 se encontro: tres pacientes (50%) con reflujo
gastrocolonico, dos pacientes (33%) con retardo en € vacia
miento gastrico y uno (17%) con estenosis. En € seguimiento
endoscopico € 100% mostro colitis (Cuadros 11 y 1V).

Discusién

A pesar delos miltiples adelantos en lastécnicas de terapia
intensivapedidtricasy lamayor especializacion del equipo qui-
rargico, las complicaciones que presentan | os pacientes some-
tidos ainterposicion de colon, son aiin muy elevadas®?).

Aungue sabemos que el grupo de pacientes con AESF
tratados sin toracotomia previa (grupo 1) y el otro grupo de
AESF manejados sin toracotomia previa a la interposicion
colonica (grupo 2) no nos permiten hacer una comparacion
totalmente valida, esinevitablerealizar las siguientes consi-
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deraciones a compararlos. En forma general se reoper6 a
cercadelamitad delos pacientes (53%) por complicaciones
secundarias a la interposicion, en el grupo 1, los pacientes
reoperados alcanzaron solamente 33%, mientras que en el
grupo 2 fue reintervenido 86%. Es decir que los pacientes
que no fueron sometidos a unatoracotomiapreviacon €l fin
detratar de restaurar la continuidad esofégica, tuvieron me-
jor evolucion postoperatoria. Resultados semejantes se ob-
servan a comparar ambos grupos, con relacion a las com-
plicaciones presentadas por |0s pacientes operados de susti-
tucion esofagica. El grupo 2, muestra un mayor porcentaje

de estenosis (33%), fistulas (27%) y reflujo (33%), en com-
paracién con € grupo 1, en el que los porcentgjes en todos
los rubros fueron menores, estenosis (20%), fistula (13%) y
reflujo (6%). Ni la técnica quirdrgica, ni los equipos médi-
cos variaron en ambos grupos, tampoco hubo diferencias
entre el género o edad de |os pacientes. Es bien sabido que
las causas de las complicaciones més frecuentes, lasfistulas
o0 las estenosis, las cuales se presentan en 40% aproximada-
mente®9, se forman por muiltiples causas, sin embargo los
errorestécnicos o losdiferentes grados de isquemiason pro-
bablemente las causas reconocidas con mayor frecuen-

Cuadro |. Porcentaje de reoperacion en pacientes con y sin toracotomia previa a la interposicion colénica

Sin reoperacién Con reoperacién Total

N (%) N (%) N (%)
AESF sin toracotomia 6 (67) 3 (33) 9 (100)
AESF con toracotomia 1 (14) 5 (86) 6 (100)
Total 7 (47) 8 (53) 15 (100)

Cuadro II. Frecuencia de complicaciones postoperatorias en pacientes con y sin
toracotomia previa a la interposicién col6nica

Estenosis Fistula Reflujo Necrosis Diverticulo  Colon redundante
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
AESF sin toracotomia 3 (20) 2 (13) 1 (6) 1 (6) 0 0
AESF con toracotomia 5 (33) 4 (27) 5 (33) 0 1 (6) 2 (13)
Total 8 (53) 6 (40) 6 (40) 1 (6) 1 (6) 2 (13)

Cuadro lll. Alteraciones en la serie esofagogastroduodenal después de 12 meses de seguimiento en
pacientes con y sin toracotomia previa a la interposicién col6nica

SEDG sin Reflujo Retardo del
alteraciones gastrocoélico vaciamiento Estenosis Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
AESF sin toracotomia 8 (89) 1 (11) 0 0 9 (100)
AESF con toracotomia 0 3 (50) 2 (33) 1 (17) 6 (100)
Total 8 (53) 4 (27) 2 (13) 1 (6) 15 (100)
Cuadro IV. Alteraciones endoscdpicas después de 12 meses de seguimiento en
pacientes con y sin toracotomia previa a la interposicién col6nica
Colitis Sin colitis N Total
N (%) N (%) N (%)
AESF sin toracotomia 4 (44) 5 (56) 9 (100)
AESF con toracotomia 6 (100) 0 6 (100)
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cia®9), Dicho porcentaje corresponde alo encontrado al su-
mar los porcentajes de ambos grupos, pero al separarlos, es
notable ladiferenciaencontrada con lo informado en lalite-
ratura mundial (819, Si tomamos en cuenta que todas las
fistulasy las estenosis se presentaron en la unién esof agoco-
[6nica, podriamos suponer que ladiseccion del esdfago proxi-
mal provoca algin dafio sobre la irrigacion sanguinea que
yaeraanormal, antes de la toracotomia. La experiencia ob-
tenida en otros grupos sometidos a interposicion de colon,
fue quelos pacientes con quemaduras causticasy con fistula
traqueoesofégicatipo |11, mostraron un més alto porcentaje
de fistula en la anastomosis esofagocol 6nica (100% y 75%
respectivamente), lo cual atribuimos al hecho de que lairri-
gacion sanguinea del cabo esofagico superior se ha dafiado
en forma previa a la sustitucion esofagica ya que todos los
pacientes de estos dos grupos fueron operados en un primer
intento de esofagoplastia, ademés de esto, en los casos con
guemadura por causticos, €l proceso cicatrizal dafia en for-
mamasivala circulacion esof agica. Estas observaciones ex-
plican parcialmente lo encontrado en los pacientes de este
estudio10-12),

Lamayor utilizacion de colon transverso para el colgajo
colonico que sustituyo al esofago, se debid a que observa
mMos que este segmento intestinal contiene mejor irrigacion
arterial. En los dltimos afios hemos reducido el nimero de
complicaciones por insuficiente riego arterial y drengje ve-
noso a usar preferentemente larama colicamediay respe-
tar en lamedida de lo posible la arteria colicaizquierda.

Existen poco estudios que muestran los resultados alargo
plazo de los pacientes con interposicion de colon314), En
nuestro estudio decidimos seguirlos con estudios contrasta
dosy endoscopia. Pese aque € estandar de oro para diagnos-
ticar reflujo géstrico es la Phmetria, es un estudio dificil de
aplicar en nuestro centro hospitalario. L os estudios contrasta-
dos seran siempre necesarios, pues son la unicaformade va
lorar lamorfologia del colon interpuesto, con la que se pue-
den ver estenosis, fistulas, reflujo o un colon redundante.
Nuevamente en el seguimiento con serie col ogastricoduode-
nal se observaladiferencia entre los dos grupos. Los pacien-
tes sin toracotomia previa tuvieron 89% de serie cologastrica
sin alteraciones, mientras que en € grupo con toracotomia
50% presento reflujoy 33% retardo en el vaciamiento. En
cuanto ala endoscopia aproximadamente 50% presentd coli-
tis mientras que en € grupo 2 100% presentd colitis. No en-
contramos ningunaexplicacién convincente paraestos hallaz-
gos en & seguimiento. Habra que aclarar que el diagndstico

de colitis fue Unicamente con la observacién delamucosa, no
se tomaron biopsias en ningn paciente.

Con € estudio anterior no se puede hacer conclusionesvali-
das acercadel comportamiento en ambos grupos, sin embargo,
se puede inferir que e estudio minucioso de un paciente con
AESF, paradeterminar lalongitud de ambos cabos esofagicos,
debe preceder ala decision de realizar toracotomia, con € fin
de restablecer la continuidad esofégica. Si no setienen los me-
dios suficientes pararedlizar € estudio de ambos cabos esof&
gicos, lo mas prudente es proceder alarealizacion de unaeso-
fagostomia cervical y gastrostomia, para posteriormente valo-
rar en forma completa la posibilidad de mantener € estfago
nativo o realizar una sustitucion esofagica.
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