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I!;TRODUCCIOll 

la substituci6n QUirúrgica clel es6fe.e;o, cua11(,o este -

6rgmo ha perdido su función, ha consti tuíclo w10 de los --

O.'andes re"i;os c~s l:i Cirt.t{iÍa. Son im.w..er::i.bles lor.: !'roblei.".•~lS 

que se U.e ben de Etl~11:-:r::i.r, tor.r;1.ndo en cue1 ... ~t.q 12. si tug,ci6!1 ?..11~ 

t6mic2. Uificil del es6f2.::v ~r desde· h:.~.ce nucho.s afi.os los ci

rujanos enpcflos::1oente b:.'l.:::c ::n la solttci6¡1 .::i.l !'J!"Oúle1:-.~· .• ;;~.y -

re-,ortes eYi l:!. li teratur~ ele sub::. ti tttci611 esof ~.t.."ic.:"'. ·lesde -

~rinci~1ios cie este eiglo cr):¡ resu.lt?.Ccs üesalc-ntn.dores¡ sin 

e=.b..:i.rgo d.estle los ~.;.1os 50 8. l~. :i:'ecl:.a los resu.l tc~.co:: !}?.uJ. . .-..t3:., 
n:u:tente h;;c!. 1 ·.e~ or-:i.do :¡ ~~.ctu2.l~·.;e:i.to-: he.~r l:;'..1.fi ci ;:::1te i~i'or::!:~.-

ci&1 t.e bltenos Éi"..i tos co:i los c1ifcr-er!tec )l't'.)Cedi~ier.tos r:1_U~ 

rúr¿;j.cos. (l,;;',3,4,5,6,7,D,~,::'6). 

Así con J.oG conti:1nos C::3fuerzcn ~o::." :rcr::,__._c~.:- 1r>:.. norbi

..!..J.1..•.:1.í.'. --;¡·· J.:: nortnlid::id !Jf'.r2. realizar el reer.ipl:-i.zo esof.:lt:P.co, 

se h9.. ide::i.do este procedir.:ie~1to sin tor~':l.cotcnie., ~rn que en 

foro?. tr2.dicion'1.l, lq oper:?.ci6n ,r~ctic:--~d:-::. pcr las p:.tolo-

,P:as que obstru:ren 1~1 continuid·).d Ucl tubo digesti7o, con-

sistÍ8. Gl'\ esof:J.e;ectoni:,. ::-e.~li~ad2.s ~1or ví;.i. t6r~co2bc1.o:-"tinc:?.l, 

lr-. cu?.l ::e ?.con,·1.fi::i.b,. :le u:.-. :-,or"oi~Jort:i.lid':"ld nuy eJ.ev:-i.C.'.1., -

en rel::.ci6n r.~\s ci_ue con l·,_ ;.:.~.t~.t~'"'.leza de l?. er..fer:~e~;".d con 

18. ví2 de -::.borcl.2.je doble (t6r::i.co-.:.;.bdo!"Ji:::--1) ~r l:\ loc~lis~-

ción int!'-.tor·~cic:i. de 1::: "'.;y· ctc::w::.iE, 1"2.:..:6n ~io1 .. lr.. i::~ue Gl'.:::: 

co:-:·_ ... lic~cio:'!CG ;u:lio:-. ser e:-:tr.'._-ol ... blca a loe ::i.,_ci 1;·.i..tcr. ºP2. 

r'!l.cloc ~1or cztean::::iz iJ~:tlc-·~c G:1 cu.ie11e~i :;:a ~:::. .. "'.ct:i(!l.!O -:r~"'.t:i.

:1ic·:~tv ::i:-:il:;r (1,~,3,(·,~ ,J.0,27). 
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·~,:-;:-; ·l~ inter:tino delg:"~do¡ sir. enb0.rgo solo ,nr~. substitu-

ci6:i !)2.rci2.l del Gs ~:.:':.i.z0 siendo cus l"eattl t.?.dos poco s~tis

f~ctorios (5 1 6 111). 
En 12. e.ctn.qlid?.d existe:--.. r~IJVrtes a::. l:;i, li·Gr;-r(1;l;"u"a -

:.~e substi tuesof~g:ic~.s ~'.l tas ccri se¿¡.:e::tos de :rc:tuno y all..'l§ 

tonosis de sus v.ri.sos .?.J_ cuello cc11 r.1icrociruf;Ía, !Jero son 

est~.:.dioo l~ ne.yor p::trte de ciruf;Í"-1. e:.:~eri:lent?.1 y si:i t\!"'.,<?. 

lmena ex!Jerienci?.. clínic::., (11 1 24). 
Los 6rg.:·.:.1os ;~.-!.::. c:it:u:.::.:·.c:::.t~ ~:«;1J.e •.;,l.:.~ , ;ir·:: :;\i:_,.:.·~i·ttJj'..t" 

el os6fr.:;-o d'1.ii2tlo son el colon. y el esté~ago; y la 01:ier2.-

ci6n ~-~ás frecus::.t-e1:.e:~t= ci.:::l~t-1,1..1..r .. .;;:;: :!.:.1• ~r~!::\~,osici6n del -

colon, (7, 12, ~J, 20). 

T8r.bién se ,uede !"eC'.li2::i.r el rce1z:·.1lazc e¿;of:~gico con 

1:1 · O!)t;r~.ci611 de A...~iy:-iz:3., (4) t ciri.tj!'~lO J:'.pO!~~s C:,'..'.~ diserté 

U.."1 !)rocedir.i.icnto r112di9.nte el cu .... 1 es posible efectti....,.r - -

n:;c~:.--.. :0 c,:(.::~.;1~ i e::; l~:".sta el c-..1ella con eoofagecto1 .. ;i'o. tot~.l 

tr~11snedi8.stin~l, sin tor:.'.lco·f;oi:.io. ;¡ :re:3ti tt1ci6n del t:r?.n

si to co:: ?.;:.\.stci:.csis ('...::l estS~?.go 1-J.1 es6f2eo cer'ric~".l ó c1• 

l;'.J. f2.ri:1ge en un solo tieo:po <;uiri .. U\s"ico. 

1-~J. r:?.oti~.ro de 1::-. ~1¡'9sente cc::u..."1.ic.:';ciG~ e= 1;.02tr:·1r 1::. 

e;·:!Jeriencin que se tiene 8!1 el Centro i.:~dico fic.ciori .... '1.l de 

Var;}.Crtl .. z, "ii=1~., pe.ro. el reeuy:l2.zo y h:::.cer un:-. revisión 1J!_ 

bliOót"":.t:'ic~1~· 
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!.:·:~:;:czn:s;rTES CIEi{TIFICOS. 

l:t téc:i.ic~-*. d~ 12r.;;¡fc-a.gectcr..iD. trc..!1::.:hi~}.t:l.J.. Gin tor.~~cctiiJ

aín fné descri t~. ir.icin.J.t:entt~ ,ar Je~-: desde el oilo c1.e 1913 

(1, 2,6), pero ,ar tt:'l 1:-:.1\so tier::¡:.o ~~"".;e ~:~··.:.c·;1J.i1.il~·n·Go ~0:.1) -

fué \.ts:i.do es::or:tdic:.t.I:!e!""i:tu ~·O:!' "J::.1.i!1.:01ri.i t~n J.~.24 :' ~~'.1.l'i"H.?l' '.!:'.L 

19;3. Y solo :b2st2. el ;_,i:o Ll.2 1960 C':..'!.:-'.::'ltlo C~e; y Lee¡ ~r :~os·G!! 

J:io::.·l:mite 1 le (uesr..e y :l::.:i-scr; cr'. 196ó tler.•ostr2.ron lo f.:;,ct!_ 

lJle y los be!1t::'icios d·~ l:;i.. esof.-·c~cto:¡i.í .... si!1 tcr~i.coto:-:1{1. en 

el u:.::.ejo de ltsicner: c~ne ri..:r~i.tie:=-en ds: rc:::o•rer el caóf:-:.[;O -

Ji;or::ícico, (G, ?t:). ~ste proce 0li:·::.P-!'lt•:> h1. ¿r-1.n':l.dc difusión - -

?.cc::r"'c:-.blc durP.nte l:i.s úl ~i:-.: 1:; déc?.d:-~s. T· 1. '~isr::inución del 

tratu!l:?. qttirtlrgico e:3 ir..!'Jort::'.l:tc cm !J::'.cientes con enfe!'r:ecl::.

(1.es esof~tP.c;i.s :··:::.. C'.1.le su est::ido nutricion:::l.1 y l1Ulnon?.r h"'!~ 

r.ido co::i.:ironetidos ::ior el c~e:terioro de 12. de~lució11. 31 - -

ree1.-:?-lnzo del eGÓf:.~.t;o r.f¿ct."'1.clo, ~-~. se,:\ de.s'.:·nés de l?. resec

ción o e:i:clusiv:::i1:i.e~1t-:.: :1"'.:''.'.'1. C.eri7::.ción, :1uetle lli:v".lrsi; !"!. cn

bo !iDr t::i..o de lo::: t¡-·e;, ::-.t.toc1os sit},uie::1te.'3: 1) .- :10::· :~e:~i·J -

'1e i.ut tuiJO G.c :iit::l; 2) .- ¿or i~1ter:iosici6-.1 o sub:3ti tució~1 -

0011 ot!"r1• !10!"ci6~ Col "'~1-:.r-:.tn '~j_3cr,tivo, J 3) .- :ior i.".E·.:-:io de 

tm~- :)rÓteeis de :J':l.t·Jri,:;.J.. e:i:tr:.'.1.~1o. 

fu.:FJ.::!:0 D3 un TU30 D3 I'I2L 

Bn el cet;:wnto ccrvic:i.1 l!:e h.:: nrO!il.\l~sto C.e:-"":dc h .. 1cc 

~uchos ? ... ::1os lr.:. cub~tituci6n 11or tu1 in;:;erto ciel tubo, c"'e 

~:i.el. Zl procetli:.1i~:1to lleva r:ucho tir:n·-:o, rcquier~ ~"' .. ri::!.G 

i:i;::i·K·.o, es laborio~o, fi.u1cion1.lnentc e:: :-.oco r:::.tisf:1ctcrio. 
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~iencle .?. 12 fo:r=.,.ci6n de una o V::iri::1.s :!Ol1~l.S ele Este::osis, -

tanto en lP. u.."li6n C:e la ,iel con l~. r.iucosa, COJ'!'tO en 12. r."iis

r:m. luz del tubo· cutineo, :cr tttbo de piel, tuvo en la set'.;'l1-~

cl~ y tercer.:i. déc::r.das de este siclo v~ri os scguiC.ore.s y :tl1Z7:: 

nos !)Ocas c2.sos sobrevi viero!'l h':".sta 17 ? .. fios ... 1..ctu._1.l.'lente y?. 

no se pr::.cticc: .• 

?. ) :lst6r:,~.g9 

b) As-?. de !reytt."1.0 

e) AsR de colon 

:i.) .- 3st6n?.go; el T'rocedirr.ie:1to er; uuy e1'1;,1le?.do, ze re::tli

za en tU1 solo tie!:"t:¿o ~, curi.:'1c10 el est6c:=i.50 no se encuentrtl. 

2.fect2-C.o, utili~Ct.."!do l:i. totr-.liC.~.ll del est6nr•so, u .. ~ tubo 

eñstrico iso9eri.rt,~ltico o invertido. L'~ i¡éc:-iic·1 t;uirúrGi

c:i. consiste en re~ec?.r l<:: r:1ayor !1!:.!"te c1el es6f::.go, con '!JrE_ 

Gerv!lció11 ::;olo de un r3egr:!errto c.::1""viCP.l :_;2r.-:. l.:=. reconst:1:1.c

ci6n c1.c 12. 2_11"?.s·tc.r::onis. El c:-ii::)O citli:i. .. ·Jr5ico cor::n·enc~e l:l -

.:=!.bdoner:!, t6r2x e.nteri 'Jr ~- J.;•. c . .,.:r.,. l~ter:-:.l izqttl·::1.'c1?.. del -

cuello. 1?. intervc:1ci6:1 r:.:: :i.1 12v".l. a cr~_bo t:1-:r1i2.nte e.nestcci2. 

5nner~.1 )r<evi:'. i::st'.i.1-·ci6n de c,t8-t;~r ce:~tr-::.1 ~r lÍ!"":.8?. '"rt.§_ 

ri:J.1 o Oie:1 C?.téter de flot-.cián !iuli.1c::-i:1.r. ::.~1 ;-;"odomen se -

!H'~ctic., LU:2 inci.siSn nGc.1i:-:i., e:·:r•lor;-ición d12 l·"l. c::vid~·d y -

li"oGr;=.c).6n 11eJ. estt~r.l-151J ~'=¿..i;:i_·r~:t;i; rJ.ivir:il.i.!. 6.Gl e:-·i,1611 C"E

t:coc61ico, con prc~:r2rv;::.cié!'!. «"1~ i - .1 :.."teri?. {7.st:-ot.:~i:iloica, 

lie?.(1.u.r:i. ~,. 2ecci6n tle :'..o:--. -.,-·~os cortos y del G;:ii::Jl6n r.:e!"'lor, 
con inter1-.,_tlJCiÓn .le 10. ri.rteri·_·. :.-~stric:i. i¡-:c;,niercl:i. en ~u 

ori¿;·~a de l:"". ven'.·1• corcr..·1 ~:.:·~ G:.-tor.~:-(C!nic:··., l"'es~et?nclo l:i. n!'

te:-i.. .. i::. ::,;:~2tric·-:i. C.eri:::ci:::i .• 31 hi-to ::e incide r.:eC.i~""1.ti:: u .. '1 ca_E. 

te ~"1terior :r se libe!'.,, el e::6~- so de sus :i.cll~-:-renci "l.:- in-

tr~tor:!c!c..,~ utili~:-'.:lC.o rlisecci 6:: (i,:-_;i t.:J.. i~:"!o. vez tcr::in.:_ 
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O.o lo µ.ntc:-ior ne '!)rocede e. re.:1-l.ir..':1.!' tt..-ia 'iloro:1l '"'ctiCl. de 

Hei!.1eke-r,:ikulicz r.:odific"l.da por ~·/einberg; cue conr:dste en 

coloc:7.r sutur~s eu.í:-i.s en ln li!le.!!. nedif!. ru1terior del !_1Íl~ 

ro 1 :L c:.d?. l."tdo del si ti o don ele !·rn har::{. la incisión y - -

r.iientr:-i.s se tr;"\.ccion,.n ect.'"tc suttt.!'~.s se tra~a un.:\ incisi¿n 

lon[ti tud.in'.l.l de 6 ?. 7 cr.1 de lonzi tud en 1-;. ,:::.reC, ?.nterior 

del y.iíJ.oro, Estri. inciGi6n ~e extiende 3 ?. ·'!- cm en el l~do 

gt\strico del píloro y u;::os 2.5 ?. 2 en en el ln.do ñuoc1.cn;.l. 

12. tr:i.ccié~ l~~tcr::i.l dGl píloro seccton~do con l·is sutur"le 

euí?.s, !!:?.co ílUe 1::. incisi6n lonci ttv}i:;,~:1.1 se ccnvis!"t.::i. en 

Lll18. incizi6n tr•.:\.i.1~ver~!'., L3. i".:.1ci[2i1~n +.1 .. .,nsve!":.:-:i zc cicrr:t 

en U."1...'l sol:?. 1Í!1ea do IJtu1toE' se·~-?tr'.'lcl.os con zutul"G. no :'.bso,;: 

bi ble. Sobre la incisi·~n :3e sutur::i eJi)l6:1 ~nr,:1. !.'rl9Yenir 

Liejor lo. filtr?.ción C:e::·de ln. lttz y p~~r? C'_ue ri.o se :'ornen 

r1.dhel~er..cii:i.s con J.~. <::t'._:Jerficie i?1terior del !~i~nCo. 

L?. incisión cervic'.:'·1 :::e efectú:· sobr8 el bordi: ?.n

terii?r C.el r..t~scv.lo ent2::.--n-:cJ.GidOr.?ast0icleo izquierdo h:u.:

tr-... 12. orqt.lill!). ect0!"'!1?.l, se e:-:pone eJ. es6f~.go cervic::.l -

cue es rode::i.cl.o con L1..!: tu'Do r.e :Jenrose !i-·.r:i. ::u t:c:..,cci6n, -

con cuid~1.do de no lesic~!?.r el l1ervio l.".rir.g·=:o rr-.;cl\:"'rente. 

l·:elli.:.nte disecc7.•5n ci.iGi t-:i.: :-;e :i te!"'' l.~. :·10rci6n su!)~ri 01" 

del es6f:~.eo y G!l ::'0!'"..:·:-.. bin?.nU?.l se c.ontinu~. :::u clisecci6n 

h::ist2. locrr:i.r su ttovili?.[1.cién tot<1.1 ._ J~"' secci6n del Gct6-

l:l::"·.[{O ~rn prr~ctic., inclu!re~do l:.i. C'..!1v··.-.tur:-?. :.~c=::or ·J re:;pc-

t ...... ndo el ftuV!trn C:~.3trica 1 lo ~Ue ~)e~i.i te d:..rle Ui."l;:l. f'c·r::?. 

tubul2.r utili:!?11üo !, ··r::-. ello tt."'1~-.. eni:,J."':i.~·1···.cior;i. ti~)O Ve":'. 

Petz y dos lín-::?.:: el.e r.ti.tt.tr?. de refuerzo, '..U~ ... ccn J:iP.teri-~l 

n.bcorbi ble y otr··· l·i. e::tr:rno. con in2.~J::or'.Ji 1)le. l7!1'". vez -

e:-:tr2.Íc1o el t:r.:6f:--..go ·1.tr:-'..vf:::-: (~,€: l~. incini0ri. ct1 r~1ic:-.l, el 

eGt6::.:i.¿;o Ge ~.!).v:"lr.:3::.1• il.l c·.~1JJ.lo c:·.-·J.e ':-~clo ..,1mto::.; tle tr:-i.cci611 

tm·:i. soni:12. dG :'olr:y ~r !Jenrose -,¡ ~i::: ~1roaccle 0. ,r.:i.ctic."'r l:i . 

. "\n:--.stcno::::is cervir..:i.1 tttili~ . .,.r.üo ,_,_'1 .... :::;ol ". 1~~1~'.1. c1•2 ::-.u.tu!'.,. 
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con r:r?.terial in:-i.bcorbi ble, l~. Cu:'..l ~e r1?.,.li~2. sobre l:i. c~.

l"D. ~nterior del '=Gt6;:,.,.eo, fij~.:..-idose 1·2. ,arci6n ~'.~s GUJerior 

e. la f:\::ci~ ::revertebr~ • .! .. dei::~s se rell.li::n. yey1.mostomf'l !l~ 

ra ?.segur::.r l:.:i. f\liJ:ient~.ci6n desde el l1osto¿er:?..torio irJ:iecli~ 

to, se dejl:1.l1 dren?.jes de pem-ose t2..r..to e11 el hiato esofie:L

co corno en el ~.re.:i. de l?. a.nastonozis cervical; el ?."odcr::innl 

es retir:!dO en los prir.eros di~.s c1.el !lozto~er:i.torio y el S2. 
5LU1do im:. vez r~:i11ud;i.tlP. l.::. vi:·. or:il e:-¡ e.usenci:::. de fintuli

~acién (2 1 4,2,27), 

CC!l'LI CACI CH3S 

T±e.i1sopera.torias. 

!?1.t~it 1.u.'~'- rileur·~.l, ;:-:. ::c .... 1.t.ii o b~l~.t;;r::.l, l~ ctt::i.l re-

cp.tier~ de "":1:!..ic:::..cién de :c;o11D.-?.!'J intr:ipJ.eu.!""'le:: co11ect::i.c1·1.fJ -

con. un sello ele '."'.UJ..?... 

!:1 sangrntlo mri.sivo c3 Sl.\r.1?:.rnnte r.?.ro y esto es G.ebi

do por lesi&! ?. e;r?ncles v~.zos I>ºr ejemplo lB. ·ven~. t1.cigos, 

siendo ~1ecesario re.~.liz'1.r tor:i.cotor;!Í~ en- el transO!Jer:?..J~o--

rio p~r~. identific::<.r el Eitio de sangrri.do. 

In lesi6n del b:.:tzo, C\t?.11do este se l~ce im!losible 

~oz- vreser1r?.rlo te!"::-.in~. en un~. es!Jle11ector.1ía. (l,2,4,9 110 1 

27). 

Posto!)e:-:;?.t'.)!"i . .,.s 

P~resie.. tr~nsi toria C.el nerli.o l:trin-e;eo i-iú~l.ir~·e-rite 

ocur:-e .:i.proxir;.':'.l,d:'.1-':'.E!'.te en el 17~~. 

l;ttilot6r2.:~ c~1 el 55~ ele los !J:i.Cientes, tr~t{:.i1dc:::e ryor 

r.1cdio e.e t;oracotor::í.,., ide!lti::'ic·!1"!.{~.o 1~1 la:-3ien del co;.1(1.ucto 

to:. .. :1.cico ~,. J.i:..,:-:.~:010 dej...,r:c:o C.ren·.i.jef: intr.,_tor:<.cicos, (15). 

ii'Í::t~..i.l· .... !).<:: l~:. -:-:..,_!3to~ofii::; cervic·1 .J., :JoJ. 3 nl 3.0:~·, - -

cienclo el ~::?nejo co:1:::r:rv.".1.t1.or. JstenoGi::; 6e 1::-. :-irF·istoraosis 

cervic1l, re~uiriernlo en algunos rccor.::-.:t~'..tccié!'! flHirúre;ic·:?. 
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y en tl resto con clil.,_t.,cio~:es por :ier~o 1.~os v..,riables. Se 

h::>.n descrito t:u!lbién COr.>:ilicri.ciones de riroce¿:OE netu::6niC02 

Y c~s r:?.r~::ente 11esr-tr!'ollrln ob:-.;tr .. tcci6!1 ~Jil6ric~. -,or rotri.

ci6n ffistric?., t;'..':.e =~Qttiersn de reintervcnci6n ~uirtlre;ic? .• 

(1, 2,9,10, 27). T?l!1.bi~n se e!lcue:!tr::.!1 los 1)roceso~ sé:>ticon 

cono le. meclistini tis ~1 ?.bEcescs Eub:'rén.icos. 

!::t. r.!.ort,':1.lid.'1.d de estl~ ::n·ucoc1.ir-.iento es del O al 7 .6~~ 

según vnri.?.s serie:J re2,)0rt?.cl::ts. (1, 4, 9, 10) . 

V"E1'lTAJ . .\S .U US:Lq EL 3S·I'OJ-::V}C· CG:C R3El:FLAZC D::!:L·.~SC

F.\GO. 

Solo se !'e:"lliza u_11ri. nnri.stonosis. "~ ~·. < ---
El riebO circul:i.torio es 1.-;ejor <:;tte ~·~-ot~'o:;: \~·ét~d6s 

de ree:::pl~~o csof~eico. 

Es U:..'1 procedir.liento o.itirt'irgicO rel,ntivru:(ente fécil· -

DE3~.rm;TAJ AS 

Se s.'"'.crifica lR- ·rt.mci6n nor:::e.l de este 6r:::r~no 1 y::i. 

c:ue disminuye el t.0n~..::":io del reservori o del est6m"go. 

Una r.lt8. incidenci~ de esofAgitis !,10r reflt.~jo. (7 112, 

4). 
.:t ~esrir de wt::i... per::-.i~te!lte secreci6n ncid.:i. en el e:J

t6Ín.qgo i!ltr?.tor~~cico V;".t30toni:-::i.c1o, no r.e encontr:i.ron rt~fl~ 
jo g?.stroenof . .{.gico ~:.i..toJ.6,?.co ni esof?..E;i tis rro:-·i!":':o1.l ~- la 

.?nastor:~osis cr;rvic":.l. Las bio~si:·.::. e·\str:.c~Ei ;_;er:e!'o.lnente 

revel:t..."1 g2.sb."'i tis leve e!'l. lP. uucor.;n n···tt1.r'.?.l, ~ero 18. n~ta

plt>.sia. e:: r2.r.:i.. :1 est·~n""'Gº intrri.-:or:~cico ::.o requiere :,1ro

ccdiniento de 'J.:::·cn:-i.je !1: 1.r-:i. fP.cili t:..r el v~.ci;i.niento d.e c.l,;_ 

r:ientos ser:lis61idos, ~r;-l. r:,ue el v-::.cL_:iJ::iento del er;t6n.,t;o in

tG!':)uer;;to, :sin ~ilorc]l:i.sti:.:., r.;_~1reci~~ 2i~::i.fic·1tivo1:!ente -

:?.ccl0r"'.clo, no tletect~J1<tcse rc~iduo 2.lir-,enticio en el est6-
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r.t.:i.go'a ln endonco!1Í:?. des!)ués de w_a r.oc!~e d.e nyi.mo. El ace

lerado vc.ciarniento ¿ristricc se correl2.ci.Sn2. con ~eflujo g:?.~ 

troduodennl espante.neo 2. tr::i .. v~s del píloro denerv2.t1.o. 

LE- g-istri tis por reflujo !)Osto11e!'~torio !JUed.e ser !JT~ 

venifü~. con l?. tr~r¿s~osici6n intr..,_tor~cic::i. tot2.l C.el est6oa
go con esof .. :).gorrr.stronn;i.stor::osis cervic?.l. (29,JO). 

b) .- Asa de yeyi.mo 
Zl ~~riner c::=.so sn~isffl.ctorio de suhsti tt..tci 6n viscer3l 

IJ2.rr.1. reen,le.z~r un esófago, fué el i1ublicado por Rou;~, de -

Lauss.n~ en 1907. 
Utiliz~ un see;:oento de yeyi.mo y lo coloc6 ~ar cecajo 

c1e la ;Jiel del i:;ster:1Gh, 2.."12stoc.os~.ndolo en forr.rn. teminc

tar::i:12.l el es6f::i.e;o cu!'.:erior y t0r:.ino-1~.teral en ln c.,_r:J. 

!'.nterior del est6r.:::i.go. 

TiilTAJ:\S D3 =:ST3 ?ROCZDIFENTO 

Se incrcr::ent,1-'1 con el tie~po lr:!. continu:i. C'?.ctividad -

peristál tic:-i. del ~D?. i11ter~,,uestn. 

L!.". ::i.u::enci!'. de lns enfer.:led:".des intrínsec2.S del yeY};! 

no !JUdiendo ser t.L'1 ~trri.ctivo substi tt~to n lc.rgo pl:?.zo. 

"'.Zl.trc l:?..s r~~on~s :ior lo r_ue ttn"J. n.s1\ yej'llllr.i.l no ha -

t;:i.n:u:lo ~oriul::i.ri.d?.tl cono substituto esof:1gico es que denffi1-

de. tU1~ técnic:-. ;:-:/G estric-t~. c;uc e:-1 ·Y~ro ti~O d.e !JrOCetlinie!.! 

to co1~0 son el t~s..,r el est6n..,_c•J o el colo::.. 

E:dste redtt.:1d2.r..ci:.-i. ir-.~1ort""r::tG e!'l el ycytLt'lO inter!~t1.Cf. 

to J rel.:l.tivri~.:€::1.te u .. -.. nesenterio nuy corto. ;::s verdad r:ue 

existe int0sti:io rel:.tiv:1.!..-:e!'lte l:-1rgo en co;.\;¡:i.r~ci6n con la 

v~.ncul~.tu.r;i.. ( 5, 6, 11, 31). 
::.:stn téc;:ic~ h'1 t:zt.::.do e~1 c.1e::n.r:o ~-:ro.:;resiv:?.r.:e':ltc !lOr~ 

su ::--.1 t::i~ 1!lorbi1.itl '-<~ :r :::ort?.lid •C:, 

e).- Asn. de colo:1 

¡· 

! 
1 
1· ,. 

1 
1 
1 



En 1911, se uo6 !lor pri::er8 ve: en el colon t:-:.:i.nsver

so, !lor Kelli:i~ en di~~cci6n iso:rnrist1.ltic::i. en T c~zos y -

por est'l ni::i\..1. é~"loca Vulliet lo ;.ts~ _,_ntiperint;~l ticr-i.r..e!'lte -

en tÚl1eles subcut~eos, 

Roi tch, en 1923 1 tr~n.spJ.P.nt:. con é:-:i to e). colon n.sce~ 

dent~ y el tr::i.nsverso, E:~ 1934 Cchsner y Cvrnns, revis.'?n la 

li tcr~.tur:i. j- colect:1n 20 casos en ".u.e se h::! usado el co:o:.;., 

lle&?ndo ::i. lri.. conclu:::i6n de 0_1..\8 es tl uejor substi tute pero 

C0!1. m1 Índice f.l.?.~ror G.c cc::~::ilic'='.ciones. De~t1c 1=~ .... :-iii!'ici6n -

de lo::. ::i.nti1;i6ticos, se h::. ,_,_tili?.~a .. "" con Dro¡.rresiv1?. frec1...l.8!! 

ci?. el colon. ~:"'.~~. 1952 l;-.s !1ublic·1cio:1es c~.e I:z..~·ionr;:y y ShcE 

r.1 .... n, Sc3.lo11 :· Gols :-~ otroE :'."iopul::'.!":!.~:i.r011 el ::roceclioie11to :r 
de~::.ostr:.rc:i. c:ne con el 2~1.1 :1ce te=c:iolÓ:'.ri cr1 C.:.cJ. r::c::-.ento e:r~ -

rel~.tiv;i1'.\ente f:i.cil de re~.liznr y de resulte.dos conGizte!1.t~ 

ner~te buenos. Lü:~ 21ri1neros cir.ij~nc;.;: utili~~1~an sie!::;re el 

colon derecho con l~. üle~. de si tti~.r E-n tr?..ns!Jl!."-".'ltc iso!leriE, 

t.11 ti ca :fc.ciJ.i t:inño 1::1. deGJ.ución e impid.ienClo el re:':!.t1.j o. 

Fronto 18.s o b:Jer"""1.-:ci cnen ciner:oi.cli o:::;:r·}.fi c-i s nostr:1'.ron r.1...1.e C!'l. 

rc2.li<1."J.cl el neoes-~:?50 tr.?.b'"l.j~ como tubo c::i_si inerte sin 

ci.tte G1.1.. iierist.?.lcis interve:!.;-~. signific::~.tiv::i~:!CnJ.:e en la de-

¡;;luci6n. (32,10). 

A1.s:.n-:.z dific-:..ilt.~.deo t~cnic,,.3 co;."l el ttso del co2.on tl.§_ 

rec~n inclin2.rOn .'.1. !1rob~r con el colo:;. i~c;_uierao obteni~nd2_ 

se resul t'ldos funci O:lr1.len i.T..i.:.J.:.:entc bue~os, r>ero con vent~ 

j::. inc:iscutible en l.r>, f~.ct~:!"~ c1el tr:-i.nG;il.,.r.te ";.;' en su vir:.b!_ 

litl.~O.. ( 33) • ;:.~~tener 1.-:i. r.:i t.::d llerec11:t del colon er.. :::u !JOS!_ 

ción iiri.turi~.l .. ')rescntri. dos ventn.jrl.s: 

u) L·:i. fw1ci6n de l?. vo~lvi.üti. ilco-cec:·'.l 11er.:ri.ne~e int~ 

,S!'? .• 

b) Co11oerv::i. ln re~"osorci6n c.\el lÍP,uido de1 bolo ri.li

menticio en el_ ci-.Jgo, l'.!~ie en c,at7\ ·:iorció~ t1cl il'\te~tino -

eri.\i;r.;o e~:'r.m:r ii;1:_1ort:i.nte, (12,13,31). 
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Técnica '!.uirúreic:.: 
Consiste en V<:!.lornr lr. circul~.ci6n C!:=-.rQ.nn.l tlel intc2_ 

tino ocluyendo los v.:.sos ileoc6licos :' cólicos nedioz con -

pinzas vc.scl.ü:i.reo entes de seccion2.rl<Js; lri. resecci6n del -

colon se hace en ileon terminRl a 4-5 e~ de la válvtüa íle~ 
cecnl y en tr3.!'.!s·;erso después de identificar 12. c::ólica me-

di:.t que V?. a nutrir el set;:!ento tr8.?1S!JUesto. Se h:i.ce ?.!Jend!. 

cectoi:!Í2. J se efecttÍ..1. tt..'1:i. tr.i.11nverso21li:.1sto::?Onis convencio-

ncl.. Zl colon de!'echo se p~s::. ~or detr!.s del e.stérr.GO ::i;:i.r2. 

~ue el pedículo v::i.ccuJ.:-:.r f!ltede retroef\str.!co ~- e:!. c:..:i.bo rlis

te.l del colon se 211.:if::tonc:: . .., ~. l::i. c?.rr: ?..!"!tcricr del estén.?.go. 

31 ::..scenso 2.1 cuello :::e re2lizo. !lar r-.edic. de u.:1 tt'mel sube}! 

tl."1co, retroe~ta!':.1!:.l o ::ledi~.ztir'.:-1 ,0sto:rior (con 1--. tt-,ic.1. 

vent:lj:i. c:_ue est• úl titin vf-i. ee t:~s cortl'1..) ( 3,q. El cuello -

ze abord~. por Uil'.1 incisión oblicu~. sobre el borde anterior 

del esternocleidctlFJ.Stoidco izqtlierdo h.?.st:?. desc:..:.brir el es.é, 

fae;o cervic:i.l el cual se seccicn~ h?.ciendo 12 ane.sto~osis -

del segnento pro:~im2.l r.l cieao en tm plm1G de sutnr:>.s il"'l.nh

sorbi ble~. (35), 

Si se utiJ.i~8. el colon izquierdo ~E?.!'~ el ree::::~l:".zo 

esof::lcico; ze r.:Gbiliz~ el colen c1el ániulo esplénico y tL"l -

see:i.entv del colon tr.':J1sver::o iz~ttier::?o en :ire?'?.r:ido b..:-i.s~do 

en l~.s r?l'.!?.s de 1~ 8.rtcria c61ic:.>. i~r:,nicrd? .• l.:::.. :..nter~oBi-

ci6n -:;e r~:-~li2::i. y;1• se'). ~or l;~s tres VÍ?.S anteriores sc?!..,.lEl.

d.?.s, el 2e~1er.to del colon inte:r:;¡uezto es iso:ieri8t'.áltico -

el cu:?.l se !n·wa !JO?' detr·.~s rlel estém?.go j~ :i. tr~vés del hio.

to. l·.::J. 2n-i.sto!:10:<is del colon c\ist8.l se re~li2~ en l.'1 Ctl.r',"?.

tur::i. n-:i.yor !JO:".;terior del est6~ . .,.go ~ nivel de lL~ tercio de -

dist.J.~ci ~. e::.tre el ftmdus ··;¡ el plloro, p:i.r2. :·i.sec,,;.! .. ,r tL'1. set! 

nento de colon in·tr·., .. :i,bclo!J.i!!'"'l. 1:-i. :~n:i.eto1.:o::i~ ~e rc,.,,liz['. en 

un~. ~ol:! e:~·~::.. Entre el colon vr6xic:::.l y el es6fa.e;o. Cu . .2.l'ldO 

1~,_s anastomoniz son conplet:ul:iz, el colon e:s trs.ccion:i.do 
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e;entil."1ente lncia abajo y sutur"ndo cuichdos=ente los r..:-tr

e;enes del hi·.oto p:'r:o. :;ireve::ir herniD.ci6n del intestino dc:~

tro del t6r:1:<, 31 fundus e-5.strico ee sutur~ el. diafr3.fT-IU a.1_ 
rededor de los nn.rge!".es 8nteroln.ter.:!les del hiqto oue sir-

ve11 cot10 un.~ varci::.1 fu.'1.tlu:1licaci6n !1['.r:l el colon intr~.abdE_ 

l':'.inal. (7 ,36). 

Las comIJlic?.ciones tr:::?nsopr:r~~tori.:'.s son idéntic~::: c. -
l~E re!,lortndas pe.ra c~.ndo se us~ el est6n?.go (ascenso gás

trico). 

1ns cor..plic~.ciones ponto!ler.:i.torias, se encuentr:i.n, 

fí ~ttü.as de las ru1:-i.stof!l.oeis: colo-esofi{.e;ic"'!.s, ~, ~olo-c61i-
c~.s, ::i.si ccr..o estenCS'is ;.;, :-ii·1el de l':".S P.n~stor..o::is: coloes2 

f2.gic::.s 1 cistroc61ic.::.s, t::-ir.:bi?.n se encuentr:m re!)ort=.d2.s en 

wenor frecuenci:oi., necrosis del colon tr::msplc.nt.:!.!'!do, hen.D.2 

ci6n e1stric~. y per:for:?.ci6n e~::iie:~::t y neu,"':10ni'?.s (7,12,13,14, 

15) y r..;<s r2.r:_,rente se e::cuentr?n re!1ort..,.d·.~.e el Quilot6r~< 

(15), fístttl?.s colobronqttl.!'.les ccr.10 u.nn. complic!lci6n t:ird.ía 

el ctt:i.l debe ser consiC.er:'.c1o e!! p~cientes n. a_uienes se les 

h2. re?.liz2.do i!!te??o::.ici6n ae colen y ('.1..te r>rcsentan sínto

nri.s respi:r?.torioz. reci.rr!'Entes (18). T!:obién se encuentr::i.. 

rey;ortad~ fístul::i. colc-vütriculo i:í·\ú.ar0.0 1 (25). 

E:l los 11:?.cientcs a_ue rcC1_uirieron de revisi6n r:uirúr-

gica lr.i.s indic2.ciones o::~s :recuentes se e:i.cuentr~n: Esteno

sis e.le 2.le;tt:tr:i. e.e lG.S .?.n'1stm.1osiG' Colon redt'nünnte, Compre

~i6n esternocl:-.-..ricttl:•r e.el col011, l'· .. err.i-~ incisionn.l, vqci~.

do e1strico ret?.rd:.:do, ObstrttCci6n intestinP..l Y e;::stritis O 

colitis por reflnjc bili~r, (36). 

U:'~O ele los princip.::iles probler.i2.G de este rirocedioien

to son J.~s fístuJ.~n, siendo lA.s cervicales 12.s r.d:s ccrr.unec, 

y !.)'?.:'::'.. l.".'. protecci6n se h.': iG.c~.clo coloc.,r l.tn.'1 r.?..11?. G:.bsorb!, 

"ele de :PolyGl~ctin ~10 ir:.~ree;n:.1.cl:i. CC-:1 col:::.5en?. la C\.\P.1 ne -

coloc:o. ::i.ll'"edcdo:- ci.c i~. :nT"'StorJo:::ds con buenos resu.lt!:i.dos de 
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protecci6n cin conplic::!.cione2 dctic1.o :1. este n:J..terial, (37), 

otro oétodo ;i::.r? reconstr..tcci6n de l~ P..n":lstor:1or=is que n_uea.e 

libre de tensi 6n en r.iedi::mte col(;".j os del r:úsculo !lector<>.1 

n2..yor, uso.do cono tubo r:üocut::...!'lGO cunndo se quie!'e E?.lV?.r -

el reempla~o ya se:i.. colon o cst6r.:-.i:;o, (3e). 

La nortalid.1.cl o;ier::;toria des:.--·u~s de la intcr::iosici6n 

de colon p?.rR e:1fe!"":::ecl..-:i..de~ benic;i:;.s del es6f~eo, se es.tioa 

segt'u1 v~..ri?_s series del 5 P.l C;~, !12ro si co11 ti.!1::i. ?.l t2. morb!_ 

lid~ci. cono lo r..encion·1.do .~.:.'1.teri or=.ente. 
Res,ecto o. loe 8.SZ'ectos t&cnicoc de la o:;er:i.ci6!1 :;e -

encuentr?:.n los siguie:-ite:: hechos rclcv:?..ntes¡ 
A).- La distri buci6n :.rterizl del colo:l izquierdo es 

r.tuy uniforme en todos los pP.cic:~:1tés y la einplia y sier.~!"lre -

;Jresentc ·3-."'li.?.stc::lorüs ent~"e 12.G c6~ic'..s.s r;,edia e icqttierdr!. 

r:iroporcion,q tm~ ~uy .satisf~ctorie. irri~.ci6n del tr;i.ns!Jl::t..11-

te ~.ún en los r.:.~c l::irzos f!\1.e fué necesario tom2.r. Sin etib.?.!: 

ge 19. c6lic?.. medi?. r:1ueGtr2. vari:'.:".te.e en::i.t6micri.s ir:iport?.ntcs; 

esta rmede 8:3t:i.r for .. i~.do por dos o tres r3nrts, ap:.:i.re~1ten.en

te a..'1R.sto::io::::ndas entre sí. l'or lo cine ele ben de res;¡et:ir:::::e -

todos· los eleJJentos q_ue i!1.tet;r?.!~ e::tc cor:Tllejo "c6lic~ r.¡e-
die.11, ~r2. f'.Ue si :3e s~crific · .. :i.lg~o":l. r'lf.1?. exi~te el pelisro 

Ue perder el t~EL'1C~l::..~te. 

B) .- :81 12reo del trr.ns:;l:i~1te se v11elve f~cil de ce.l

ctüar con l::i. y.r:ictic::i~ y sien,re h?. sido :po::;ible llev?.rlo 

hasta la orof2.ri:i.tre en loe' c:J.soe (!Ue fu~ nr-ces?.rio. 3s fre

cuente que resulten nlGO JT.1s 1:-i.r¡gos ó.e lo necesa.rio¡ éste -

hecho no .se recm1oce sie;.:~re e:n el r:o::i.ento de la intcrven-

ci6n y se vuelve ::i.!)~~rente::-:entc h?.st::i. que se r.r2.cticS!.n los -

estudioz r~.diol6bicos !)Dstoper.:i.torio!; En los r:ue se obGerv::?. 

1:::. reüu:1rl2-'1Cia. 

El :_:¡roblen~. r.i..<:s :frcc1.1cnte stu~;;e si m:i!)re <:~1 lr. ~n~sto

oo~is f::-..rin50 o es6fri.50-c6lic .. :::; :.i ti..1:-.G:-.s en el cuello y es-
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t:J.5 so11 i.~z fistuJ..::.s ~- l.,.s esteno:::is. Resulta discutible el 

~ue 12 esteno~is se:-1. re~-ul t~.do de lPM fistu.lizaci6n pues en 

nlbtm.os :pacie:!tes l~ estenosis StU"ee si11 previn fistuli:.~-

ci6n. Lo r.u~s r2~on?.ble es r.tte -:ir::1;:r1s cor..:ilic !Cio11es son ,ro

ducto de tL'1?. irrie-:ci6lt pobre del e>:trer.to dist?.l del tr?.ns

pl?.nte, suficiente Yl::>r., ,emitirle vivir, pero no!>.?.!'?. qtte 

se lleve ~. c2bo \t..'11~. cic?.triz,-:i.ci0:.1 nor::-P.l r r.?:!lid? .• 

En re:::u."".len, 12 fistu.liz;:'l.ció:i.. i:irri.ctic-:ir:!ente c.?.rece de 

import2-vicil1. no 'l.SÍ 1~ esteno~i~ r.u.e oblif7. c-;i.si sier~:Jre 2. -

!)r3.ctic:i.r un . ., SC[;U..'1f...3 i:1tC-!'V!J'.;.1CiÓn ";""·'7.!''?. ".'-J~;_-iJ..i ··r 1-~. bOCC .• C~ 

be !:encion".r ClUe ctn:ido se yJr-:i.ctic:~ est?. rei11terve!1ci6~ se 

encuentr~ rue el colc!1 tiene tL"l~. i: .. ri.:;::.c:'...é~ ;,rob2.ble!:icri.te -

r.:~jo:- estabilizntlC't ~ue ctv1ndo se !ir:ictic~, '.!.~ ~rir.:er~~ inter

vencifa~ y e:fectiv."=::-.e:;te, 1?. cic2.tri:~ci6a tra..iscurre nom?.]:_ 

r;ente. Ho !)tteC.e co:1.~ide!'o:i.!.·se error t6cnico el :J.brir lL"l?. - -

::Jleur?. nl t:=tll::.r tt."1 tl.::.1el retro8stG!""'!1--.l y el !1robier.rn. eo de 

facil 5olución si se ~üvierte o~ortun~~entc. 

vm;T_,.r cS DE i13AlIZA3. II!'C3R:'·OSICIOil DE ccr.c;: cc¡.:o -
REEGLAZO ZSO?AG! ce. 

J.íinini~ri. la incidenci~ de esc:r~,gi tis 'ºr reflujo 

rrese:rv:. 1:1 ftu1ci6n do reservo!'io e;:t:.strico. 
?u e de p!."'o~orcio?'lP.r r,.cti vitl· 1.rl perist~l tic~::i. O.t\e no cue!! 

ta el est6r:'.o.eo. (ll,12). 

DEsvs¡¡TAJ}.S. 

r·?.yor nÚl':",ero de m1?.stol:".Of:'is en relación 8. cu?.ndo se 

realiz::i.n ?..cceso g·~strico. 

i-~~.yor inció.enci2. de r.iorbilid::r.d !JOsto,eratoria (por -

falt?. de un :-idecu~~.ao riec¡o $?n6lJÍneo, redund2:nci::?., etc.). 

(12,13,14,2ó,36). 
AJ.cunes !JUntcs ia9or-t;ntc:s rue c~be la pen':'. rcc?.lc:i.r: 

es que es indiscutible l::i. utilid~·.d de colon !)'1r::1. sube ti tui~ 

al es6.f~ao en !J-"!rte o en su totalid.::.ü. ror r:1ej or y r:ds irr!, 
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gaci6n.y por mayor c2libre es prefGrible el colon izquier
do al .derecho. La situación antiperistáltica de los .trans
plnntes no tiene traducción clínica. 

El colon trunbién puede servir como substituto cuando 

la enfermedad e.b<trca es6f::J.go, est6maao y duodeno cono suc~ 
de cuando existe ingestión de causticas, ree.li~·ando Es6fa
go-Gastro-yeyi.mectomia, reconstru~rendose con inte~osici6n 
de colon. (39). 

Ei.!PLEO DE PRCTESIS DE ;;AT:::il!AL I?;3!l.TE (NO IlIOLOG!CO) 
El Cirujano inc;lés Soutt7tr 1 entre otros, trabe.jo e::<

perirnentalr.:lente y en htt!:!anos, la substituci6n del esófago 
con tubos de material de p2?.stico·, no se tuvo é:<i to, -pues 
ln cicatrizaci6n no es posible sobre todo en see;r.:entos lat 

c;os. El ih.i to depende de que !l1.tCd'l oantenerse tU'k'\ uni6n iE:; 
permeable entre los seeoentos seccionados del esófago y el 

t'ttbo, de que no se contamine el tubo, de qtte transcu.r!'a. el 
tiempo suficiente pa.r2. le forr.1ación de tejido conjuntivo y 
aún la e:iiteli~aci6n 1 objetivos r2ra vez. alc:?.n~ables. Sin 

eobargo se obtuvieron al,E;l.UlOG éy~tos en tr2.WOS cortos, a -
nivel del es6f2go cervical. Actualoente no·se utilizan, s~ 
lo en algunos casos par~ vrevención de la estenosis del 
esófago secund~ria·a quenadura por ingesti6n de cáusticos 

(31,40). 

INDICACIONES l'.Lll.A EL REEl,!PlAZO 3SOFAGICO. 

La utilid~.d de la esofagectm:l'.2. tr3Ilshiatal en el 

trs.ta."!liento de estenosis esofñgic~s benienas ha Gido runpli~ 
mente denostr:id:: .. Su inclic::i.ci6n se lir.!i ta a· los 92.cientcs 

con n.fecci6n c::tcnsil o loc~lir.a.da resistente a dil[~taci,2 

nes, o bien p...nte la persistcncin. de ln i:iisna posterior a -

otrcts intervenciones o.uirúr[;ic:".s como ocurre de reflujo 
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gastroesofáBico. Su princir;s.l punto de controversin es el -

trat&":'liento de las estenosis del tercio inferior e.nte la n! 
cesidad ele s~crificar W1 frac;::e!'lto sano, sin enbargo pens8.

nos que los beneficios C!Ue se obtienen e.l evi t?.r u.Yl.a .?.n~st~ 

mosis intre.torácica, conpens2.n este inconveniente, cuya re

percuci6n funcion:..1.1 es IJrncticru~ente inexistente. 

Entre las cr.usas m}.s comunes de indic2..ci6n C1_ttlr .. lre;ic2 

!1CX::i. los pacientes con disfagi~. ::ior enferr.:edad benign3. son: 

Estenosis (secund2rir1 a reflu.jo OJ.Stroesof.~gico, ir.eesti6n 
de c:fasticos ;; otros). (9 110, 11 1 33,36). 

Disftt.Yl.ci6n r:¡otor:l (.:'..c.~.1.:-·.ci!?., es:po2.sno difuno del es~ 

fago, esclereder.:1ici.) 1 (9,10,11,12,é2,23,33 1 36). 

Perforación HGJ.d~~ 11or lesión 11or in0ssti6n de ciusti 
ces (21 1 39). 

Ctw.ndo existen dificulte.des técnic~s, ~, los fr2.c~sos 

del tr8.t·3.ffiiento de las v6..rices eanere.ntes nedic.nt.e an::isto

.l.mosis portosist~o.ic~s, h?.n inclin?.do a. resec:.r el segmen

to snngrmte y nubsti tuirlo con colon en c.?.sos bien selec

cionE1.dos en que estudios yirelir:liw.res h~.!'1 re,ort?~do resul

t.':\.do:;; favorables, En este e~ so solo c:"!be se!í2.l~r tU'lfl. nort~ 

lid.:'l.d no n9..yor y e:i c~'.Dbio, tt .. '1. e:i:celentc resul t,;!.dO en lon 

sobrevivientes ~'ª '!ue no volvieron ~ tener hcnorr2.C'.:e.s y -

obvi8Dei:te nin6LU1o c:uedü e:-:~ussto r:>. J...~ encef2.J..09?.tío. catts1 

d?. !)Or ln ¿:¡n.:'1stomosis :r.iorto-sistcnic~, o el c.cr:.va::1iento -

de la cirrosis r!.l ::¡:-iv2.rse A.l hÍJ'.:.do, en né.s o en r.tenos, -

del reflujo porkl (33) 
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PL.;JlTZAl·'.!~!TO DEL Fil03LE!.;A 

Oon el prop6sito de reducir la tasa de morbilidad y 

l!lOrtalide.d pr-i.ri?. 18. resecci6n y reconstrucci6n esof .. -ígic:3. -

con la téc:-!ic2. de esofae;ectooía sin toracotomí?. 1 en pa-
cientes con enfemedad be~'lign.P. del es6f::t.go y en P.lgt.L'10S -

pe.cientes con enfer;;edad r:-12.lie;na que requieren de reen!Jl;: 

zo esof3gico; se renueve el es6f'.i.go er.fer.:-.o y se rest~bl!:. 

ce lP.. conti111.tid~d del tr<!cto e.li:ie!'lt:-..rio, zienclo la. _meta 
fi.mdmental par::?. estos p:::.cientes el que puedan deglutir -

los alimentos sin restricci6n. "! este proceUi:::Uento se 

realiza sin la necesid:?.d de tU1. abord2.je t6racoabc1cr.inal -

que es de m2.yur rnorbimortalid?.d. 
Dado que esta técnica quirúrgica es poco frecuente 

y relativamente fácil de efectuar, nos obligc. a conocer -
le. experiencia en el oanejo de eztos ri~.cientea por r.tedio 
de la li teratt.tra y tr:?.tar que exista igtt8.lck-:.d dé criterios, 

con respecto e. los diferentes procedimi•:mtcs '.J8.r2. el c-,
reemplazo esofágico, de acuerdo a diferentes insti tucio-
nes a nivel r.it.L"1.dia1. Y 2.sí benefici2.r a nueetra pob1Rci6n 

e.dscrita que requiera de este procedi::isnto. 
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OBJETIVOS 

GENERALES: 
Ccinocer la exlJeriencia oue se tiene en el Centro Mé

dico Hacional de Vere.c!'tlz 1 Ver., sobre el reer.:pl:?.zo esofá
gico sin toracoto~.ía en enfer::.edades benignas del es6fago 
y conocer por medio de 12. li teraturr\ néC.ic.:i i:¡undi?~l los d!_ 
ferentes procedioientos, así cor:to vent2.j<ls y desventajas. 

ESPECIPI ces: 
Conoc<!r la l•iorbilidP.d y J:!ortalidad que se tiene so-

bre este !Jrocedir.1iento en nuestr3. institucion, así cor.io en 
otras instituciones, basados en la literaturn. 

Valore.r ventajr.s y desventaj2.s del ree¡;¡rilazo esofál!i 

co con un see;mento de colon. 

Valorar venta.jo.::: ~' desventA.jus del reeiT1plazo esofág!, 

co con un ascenso gástrico (t~cnico. de Akiyai.1a, (4)). 

Valore.r vent'ajas ;¡ desvent'1.j8.s del reet1)llazo esofá&i::. 

co r..edia.."'lte un see;:iento de yeyuno. 

Conocer 12.s princip.?:.les indicaciones quirtlreic~s 11~

ra los pacientes con er..fer:ne&'\d del es6f¡;i_go, 
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TIPO DE ESTUDIO: 

Retrospectivo y revisi6n biblioeráfica. 



19 

UllIV3RSO DE TRA3AJO: 

BIBLIOT:sCA 

Materid biblioe;I',Í.fíco de 1~.s diversas :revíst,,.s pu

blicadas en el prds, a.sí cooo en el extranj'erO, 

P-'lCHIVO: 

"Pacientes afilhdos al C,!,í,IL del r.11:s:s·. de Vei:n-:

cruz, Ver. 
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MATERIAL Y lrnTODOS 

Se revisaron los expedientes clínicos de siete 
reemplazos esofñgic?s realizados sin torncotonía, de Enero 
de 1987 a llovier.ibre de 1989, en el Centro ),'.~dice J!e.cional 
I.i,~.s.s. de Ver2.cntz, Ver., en?..lizando la indicaci6n qui-

rt'trgice, cnracterístic?. del procediniento qtrirL1rgico, oor:
bilidad asociad:?.. y resulta do del seguiciento. 

RESULTADOS: 

De los siete pacientes ar.alizados, se excluyeron cu.~ 
tro del estudio por 1'2.ber sido la indicación qtrirúrgic?., -
enfermedad maligna del es6fago, por lo que en este iníor::ie 
solo se incluyen tres casos. 

CAEO 1. 

Femenino de 18 a.'íos de ed.?.d, sin antecedentee pe.r'Sl -
su padec:!.niento acttta.l, el cual lo inici~ 15 dí~s an~es de 
su ingreso, al ingerir sosa cáustica con fines suicidas, -
siendo tr2.tada, en un hospi tRl privado a ~'1se de esteroi-
des, sin especificar dosis ni tiempo, evoluciona en ten:ii
no· de una semana hacia la disfagia proeresiva refiriendo 
perdid:?. de peso 5 kg en este le.pi::o de tier.tpo. Ingresa e. -
nuestra inztituci6n realizé.ndose endoscopía, con h=illazeos 
de una estenosis casi tot~l del es6f::i.e;o, con urut lu:; aproxi 

m1dR de t, =· Se inicio. con Hutrici6n Fc.renteral Totnl - -
(HPT) !)reoperatoria J' se !JrOc;Tan.:i. Ji::i.r::t ciruzí::\ 4 días des

pu~s, reali2C'Jldo, ascenso gistrico, previ?. resecci6n esofj_ 
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g:i.ca transhiatal cin toracoto~ía. (técnica de Akiyruna), Las 

complicaciones trancoperatorias'fueron: l.- Dese;arro del~ 

zo, que B!!lerit6 esplenectomía. 
2.- Desgarro pleural, ocasion::i..~do nelll:lot6rax 1 e¿nerit6 apli

cación de sello de agua. 

Entre las cooplicnciones postoperatori?.s 1 curs6 con -

fístula de la ana:;:;tor:o~is cervic:.l siendo stt evolución favE_ 

rable 11."l.sta los 20 dí.1s del !JOGtO!)eratorio en c:ue se inicia 

la víz. oral, dU!'::?.nte todo el tiempo ne n.?.ntuvo con HPT, lo

grando inducir la fase an2. b6licP .• Fué egresaC.a del hospi to.l 

sin cor.:i'91icP.ciones y tolerando adecue.danente la vía oral y 

actualr.lente c011trolgd3 en ln con~ul ta e:-:terna e.~intor.átic:?.. 

CASO 2, 

Feoenino de 2~. años de ed2.d, sin anfecedentes pntol6-

gicos de importancia para el padecimiento actual, qtte ini-

cia cue.tro ceses antes de su ingreso ?. nuestra insti tuci6n, 
al ingerir c?.usticos, se igi1or.:. el trate.:.1iento inicial, así 

e ora o el media to. ·Al inB'!'eso la :p2'cie~te cursq con desnutri

ción (l!'<!do III 1 (pfrdic\.?. do peso Lt;>ro:dr.~.dmente 15 Y.¡r). R~ 

fiere disfe.&i2. a todo tipo de aliner.toG, i:lcluGive e..l p.:i.so 

de ln s:::i.liva, se ronliz:i endosco!)ÍA. siendo el li-::'1.112.ZBO de: 

une. fr2.nca este!'losis a. 20 cri de l?. nrc2.U.Et dent2.ria im!Josi-

ble de ser trate.do. con dilat;iciones, por lo que se inicia -

con N~T prCO!Jer~ torio :r se proer::r.m p:;.r:. ciru5"Í::t cinco días 

despu~s, re::!lizundo tr::i.nr;9osici6n de colen derecho, con la 

técnic:J. 2-'1.tec det.cri tG, por VÍ'."1. retroestcrntl. 

L2.s co:iplic.?..ci one2 tr~.nsoper0:=.tori:?.s !'ueron: 1.- Heu::i._2 

t6r.:i.:-i: por ruptura pleur~l, tr::>.tacl:!. con rileurotor.:Í'?. cerr2~. 

E::i el :postop~r2.torio cur::;:o. con fístt1l2. de 1:-. :'l.r~.sto!:losis 

cervicn.l y posterio!'!"1ente des:::i.rrolla u.vi a'osce:rn ~ nivel ce!: 

vicc-.1, el ct1.2.l dronn cnriont.?.11or..::1ente y posteriorr.1ente la --
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físt1:11a evoluciona favorablemente. Un nes despu~s desarro
lla estenosis a nivel de la anastonosis cervical, le. cual -
he. sido tratada mediante dilataci6nes esofágicas con resul
tados aparente!:lente, satisfe.ct_orios, se encuentra en control 
por la consulta externa y en el monento actual solo refiere 

· disfagia para los alinentos solidos, he atL-:icnt2.do 8 kg pos
terior a lR cirugÍEI .• 

CASO 3 

Femenino de 18 ~.ñas de edad, ha Rntecedentes patol6e;i 
cos de ir.i!>ort;¡.nci? .• Inicia el padeci1;j_ento actu.E.l 21 días -

P.ntes del ingreso al hospital al ingerir ácido nuriático 
con fine e suicidri.s, por lo que al inereso present;1. · disf<?.da 

a los alimentos s6lidas. Se realiza· endoscopia siendo los -
h..9.llaze;os de un.a esteno:::is a 24 cr.i de lél. arc~dn dental, - -

siendo su luz de aproximadaoente de 4 r,¡;¡ de diálr.etro se tre 
to de realizar dilat8.ci6n, pero en una segund9. endosco!lfa -
se apreci6 un pseudodiverticulo en el n~rgen de la esteno-
sis que contro.indic6 las future.s dil?.t~.ciones, por lo que -

18. paciente es sor-rntid~. al tr2.truniento quirúrgico previ[l. 

N:?T !JOr cinco di'.'!s re ali ze.ndo: trens:io~i ci6n de colon dere

cho con lP. técnic'l. h3..bi tu2.l. Las cor.i.~licaciones tr.:.nSO!Jert=i.

tori:ts fueron: rt.tptU!':t !>le\lr?.l oc?.::;ion2.!'ldo nell!:iot6r::i.:-: dere

cho, er1cri tri.:1do pleuroto!:'.Í2. cerr:1d2. 1 des2.r:-oll6 neurtO!'l:Í?. 

oce.sion~ndo un:i. se!1si3. ¡:rave, 2r.eri t2-vido ire:".tilaci~Yl e.sis ti 
da !lor cinco dí,s e:i el !JOstoper-:;.torio. L?.s co¡::~licacionco 

posto9erntorL:tS, desCT.rroll6 fístula. de 1.ri.. an~!.stomo.sis cerv.!. 
c2l, evolucion~ndo favor2ble~ente hr~stn el raes del pos~o~e
rn.torio, en el n.ue se Í!'!'te?~t6 1.:. vÍ?. or?.l l·.1• ctv..,.l no es - -

e.cept::i.d:.,, se reP.li.z;:i. 1.m csofneoez-?r1r., en el qtte revela eztE. 

noois con!Jlet;:i. a niirel de 12. an1.stor:tosis cer-vic?.l, t~...-:~bi&n 

se realiz~ endosco!lÍa corrobor~ndo dicha entenosis ~ar lo -
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c,ue se 'sor.tete ''- ree:<!'loraci6n reo.lir.end.o !ll"lstía de l'l C.l1'!.~ 

tomosis siendo su evoluci6n fnvór1ble. 
Todos los pa dentes fueron r:?.nej'.!dos en la unidccd de 

C\.tldados intensivos en el postorrnr:-.torio con un período de 
· 3 a 10 dÍ?.s. 

L2. nortalicb.d operatoria fu~ nula. 
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CO!DllTARIOS 

Las substituciones del es6fago, cuc.!ldO este 6rg?.no -

h?. perc1.ido su flmci6n, sigue siendo un c;rio.n reto !l~r~. los 

ciruj?nos. ln resección y reconstrucci ün esof~eic:i !J:->.rfl. e!! 

fennedn.den benign..'1S, 10. princi,~l I:!et.::t. es renover el es6fJ_ 

go enfereo y recst;:i.blecer l:=. continuid2.d c1el tracto :ilitie!! 

tP.::io de tL'1:t r:nncr2. se,:r..u-a y lo r,¡ás eficiente1'.'!ente poeible. 

El criterio de decisi6n ez en relnci6n a 13. f.'l.Orbinortalid2.d 

P.3ociadg, a los diferentes procedir:-ientos o.uirúrgicos y vi2.s 

de abordaje !Jara l:i sub::itituci6n esofágica. As.i !JOr ejenplo 

la r:ort2.lid<:.d O!Jeratoria, infornadu. por la r.myor p:irte de -

los autores utiliz2nüo cono ví2. de enterad?. al t6ra:-: v2.ria 

de 11.4 al 37,5 por ciento, en contrapo~ici6n con la que lo 

acony.iru1a a la rm?.ecci6n tre-.nshintal: sin toracoto!?1ÍA., c:,ue se 

encuentra ''ºr debajo del 11 ;:ior ciento (1 1 7,10 1.12,21 1 28,32). 
La frecuencia de conplic::i.ciones pulnon:=i.ren en los :pa

ciente~ tr:l:ta con esofagector..í;i. tr&J.stor~~.cic~. en la (tltima. 

décé!.d2. oscil:. del 2 r..l 20;~, lo n.ue re:1re.f:en"~2 del 10 ?.l 70;~ 

de la mort~lic12.d o¿cr~>..torin, a difer,;nci::. de Ur."'l G~~ de morb_i 

lid.:1.cl pulnon~r 11~.ra l . .,, esof2.gector.úa transhi2.tnl, ntte repe!:_ 

cute d.-i ,25¡: de 1R. mortalido.d y por otro. po.rte en los cacos 

de anasto1!'.osis intrat6racic2., la ~ístuJ.a de est::;. e.n2.stooo
nic es res:ion2ablc del 40 ~.1 70/, de las muertes. E:: contra:'!. 

te con lo inforn."tdo de \m 3010 c«so de r.iuerte por fístul'.'\ -

de l:i ;:in..,.stonosis cervic2.l en •AtOC c?.sos con intcrvenci6n 
cervico-"\bdoL1in~.1 nin tor0<cotor1Í?. desde 1970 (3). 

Los resul t2.dos de nuestro estudio nuestrgn un?. fre--
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cuencia de -cor.ivlic:,.cionP.s discretE1nente superior a lo repor

tado en l!!.s diferentes series que :revis?.nos en lr?. li ter::i.turn. 

mundial. Aunque en nuestra instituci6n no existieron nuertes 

operatori~s, el ~Vmero de pacientes es b...~s~a..~te reducido pa
ra. nosotros :1oder lle&n.r a ciert.?.s conclusiones. 

'Pe:ro si poder.;.os explicarnos, que nttestrn al t-'.:1. tasa de -
morbilidad pueda ser debido a la poc'1. ex9criencia que se ti~ 

ne en este procedi~iento, y~ se~ por no cont~..r ce~ un buen -
ntú.tero de _!K• .. cie::.tes r:ue reqttier:?.n clicho procedi!:!ie:nto, (solo 

tres paciente~ e:?. -~re:: ;1..!10:-::). Los tre~ cu:sriron físt1.ila:::: Ge 

22. ~nastonosis. cervicé'.l y de e 3tos, dos dcs~.rroll ?r0!1 eatci!:.:z. 

sis en ln.. r:.isn.~. :oin"'!.sto;-:osis y f\:.~ en los ,::i.cientes a loe ciue 

se les re.?.liz.6 tr:'.lns:1osición. de colc11, ú~tr'.s con;::lic~ciones 

prob~bler\m:.te seri-:.rt e:-:¿lic;"'\.c1:-i.o n tu1 rezi.tlt~clo de tL."17!. irrig:; 

cil·n pobre del e:.:treno dint~•.l del t1"'?-Ylspl:i.i1té 1 r:uficien.te P;'.: 

r:!. ~2...-"ltener vi"bilic:1 . .z~d, pero no :<' .. r3. cue r.:e lleve c. c? .. bo un::i. 

c·ic.'ltrizi:'t.ción nor::izi.l y r~pid:?.. i~íent::-':'.s c-ue en l?. paciente -

se renliz6 la CUbsti tt!Ci62: 0011 el estér:,?.¡:;O (c'.SCenso f;istrico), 

su evoluci6n fué fo.vare.ble, la fístul2. cerró a los 20 dír .. s -
del postoperatorio ~,. fué ee;res-:id:'. del hospi t~.l sin com¡)lic~

ciones y toler'.:"..ndo ::dectt:--.dZ'.!:~ente la vi2. orB.l. Tar:.b~~n en loe 
trec !1P.cientes deenrro212.ron. ;rett..~ot6r:i.:{ tr:.t6-ldose con pleU

rotor1í:s ce:rr?.d?.s. En ning":tr: ~,~·.cie:"-te el ~:=i-ngr:.Co fué i::!!JO!'

t::i.'1.te. 
En. todos loo ::··4cicntes lr1. estenosis esof.1.}ic'"!. fL·.é se-

cuntl:'.ri:?. a ine;octi6n de a.cti.stícos, incidenci:.. r:_ue se re¡1ort;l 

ie;ua.lrnente en otros hos;ii t!.'.leE del !)~Ís ('¿7, 32) 1 d:i.tlo n esta 

alta frecuencitt nosotros hncer.1os ~nf;1si::.; e::¡ ln tr'.."'.¡:;edi~ r:,ue 

viven estos pr:!.cientei: nue e.ccident~.l o i1~teaci·?n'".:l.lr~ente in

giere11 cuüst.~ .. nci:i.= c:~.u ... ..:t:ic:1 .:- r_uc r.1:i..::1'.1n el es6!'.::.r:;oJ se pro-

lone;:i. en no !loc··u; oc::?.rdonec ?ºr v.-.rios c..fios y r-e ~:e ror1e . ..,.G:, 

de EUfri:?iento~, sr1.crificios :' deccpcion~s C'Ue r.on ccr..:r.rt3:_ 
(l,os por l?.s f~nili?G y por los z:iédicos tr2t:nteo. 
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De .vital i:i;:iortm1ci 0 son lP. profilflxia y el r:!P.nejo inici2.l 

en est2.s si tw:i.ciones, Y?· C!'-te de c:.o:istir r..edidas que pudie-

r~.n evitar o disminuir l~. frecuencia de los casos ~c"cident~ 

les y el tr~t2.l:liento iri..icial. fuer!3. sieopre ~.clecu?.do, oenor 

aeríe el mkero de enfer.:ios en los <:1,ue se tuviere. o.ue recu

rrir a los procedinientos descritos Bnteriormente. 
En resunen co11siderrtnos que la. esof:?.e;ecto~ín tre.nshi~ 

t2.l sin tor:~.coto:¡í~. ~~.rn l::i.s enfemedades benignas es u..'l~ -

09er2.ci0n bien toleradfl. y se6l1r::. 1 con l?. osperE'tnzr:t f'1Ue esta 

pue.:1.e. reali~::i.r~e con l::i.s r.li:ri..ia::>.s corn!Jlicé'.Ciones por W12. té.s, 

nica cuid~.c1ooa ~' con l.":t e:~periencia que reqttiero dicho pro

ced.inie!lto. Y tt.'10 0.e los r.t~~s co::-:tL'les r!~todcs !l~r:.'!. 12. recong, 

trucci6n del es6.f.:.e;o es US[1JldO el colon. f,~ientr~::; que 1::. 

esoffl.eo!ll·~stÍ2. con el colon requiere de tres Pn3.stonosis, -

con el csttr.1<,BO iso~1erist:1l tico (Ascenso e;1strico), es cor.i

r>let~C.o con un1. sol[?. ~n?.stoí!1osis, :;>.deo~s ci_ue ~l riego intr§: 

nur2.l del est6nr\e;o es b~stante efectivo, en ri::lo.ci6n al - -

tra.nsplante con el colon. Y en C?.so de c¡ue se utilice yn 

seu est6n2.go o el colc11 e:r:iste cir:1~.";)re la posi bilidn.d de 

que curse con esteno3is de la e.n?.stor:i.osis ce~c;tl, por lo 

QUe el !J?.SO de un dilo.t2.dor es e;eneralnente b2.st~.nte f'1cil 

y segi.~ro en 1~ 2n?.Etonoeis esofagog?.stric?. en contrc.ste pa

ra i~. tentativa de dil-:tt:?.r l?. 2n':l.stor.1osis esof?.goc6lica 

existe un potencial SU.':lºr.ente t'!lto de !Jerfor'1ci6n (10), 

Por lo ~ue de P.cuerdo a estos det::i.lles suecrimos que 

r.tientr.2.s el est6r.K?B"O .. se e!lcuentre respetado y no exist~ ci

rugi'1. previa en este 6re;::no, se<:i. el ririr.rnro en usrrse y so

lo cono scgi.1nc1~1. opciún el colon, y el se{g..iento C1UC es r::ejor 

por su ~:~.s sccrti.r.:o_ irri&?.Ci 6n y !JOr i:l?.yor calibre es pre fer!_ 

ble al ce~ento del colo:.1 i~~uierdo :.i.l derecho, y:i. C1tte de -

esto de~encle l.'\ efectivid'.\d del )rocedir:iiento, 

En térninos generRles el t\30 de intestirio delg"".c.1.o es 
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in.,.decuado por los problel!le.s de v::>.sctü?riz?.ci6n. 

Por lo que nuestr.':' in!'resi6n oue l:>. esof~c;ectooí~ tr.Jll~ 

hiatal constituye un r>rocedi::iento c.dcctt?.do !J•.r?. el tr2.ta-

miento de las diversE'.S enferned2..cJ.es obEtructivns del es6f2.&0 
el cual adet:?ás ofrece unP. cnlid.:.d ele vida satisf2.ctori:i, 
(20), y oue es suscer>tible de ser re2.lizado ;ior cirujanos -
genero.les fenilia.rizados en ent.'\ ?.ren sin e:1trenPniento es
pccio..lizado en ciruffÍ2. de t6r;:i.z. 
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