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EXRERIENCIA DE 16 AROS CON :
TUBO GASTRICC RETROESTERNAL
EN NIROS,

FROPOSITO,

fnalizar 1ls experiencis obtenida en 30 cosom de
sustitucidn ssoféglea por tubo gfatrico retroesternal
durante 10 efios en sl Hospitsl de Pediatrie del Cantxo
tiddico de Qecidents dol 1. M. 5% S%, en Guadalpjara, -
Jaiisco's



0B3ETIVODS.

ik Dotorminar cueles son laa cousas de indicacidn
para suastitucidn soofdglcal.

Zs Eveluar los resultados clinicos finales de los
pacientes quo fuoron eomotidos a sustitucidn esofdgica
por tubo gdstrico retroesternal’,

T, Dotorminar cumles fucron las complicecionas m&n'
freceentes dol procodimiento asi como cueles fuegon los
procodimientoe necosarios pers resolver leas complicecio
nos, . .

4, Inveotigar cual fue la mortalidad nocundufiu al
procadimionto's

S, Doterminar ai el tubo gfistrico ws un buen suge
tituts eoofégicols

INTRODUCCION,

La sustituclidn secfégica ha sido un zeto 8l que es
enfrentan los cirujanros y en especial el Cirviens Pedis
tra desde ol siglo pasado, cuande en 1877 Czerny {1) -
describld unn. osofagectomia cervical con nconltmcc_ibn‘
esoféglca. Desde entonces ha sido un problema de diffell ‘

resolucidn v por 10 tanto se han ideedo con sl paso del



tiempo divorsas técnicas quirdrgicas de sustitucidn e-
sofdgica, sin haber encontrado edn 1a técnica ideml pa
ra dicho propdaito’,

Los prinéipalau indicaciones. para la sustitucidn
del eséfago en pifios son:

1, Atresios de esdfago con o sin fiastula tragquec=
esofdgica, Se han idesds técnicas para efectuer 1a a-
rostonoals esofdgica cusntdo los t;nbos son distontes,
cooo ia técnice descrita por Wooley (2) en 1976 quian
elongeba los cabos seofdgicos hasta logrer que le dig-
taneia ontro los miasmos pormitiese le ansstomosis pri-
moriag y la téenice de Livaditis {3) quien describid -
una miotomfe circular dsl cabo esofédpico superior para
elongarlos 5in smbargo, & peasr de ooto, todavia hey =
elgunos casos de pacientos con atrosie de esffago sin
f1istula y oceaionalments de atresia de esdfago con fis
tula que requieren de une sustitucidn sacfépica poxr la
gran diztancie existente sntre los cebos eecfégicos.

2. Nifes con estenosis esofédglicas severss ressule
tantes co quoracduras de esdfagn por ingestidn de cduss
tico#, La neyoria de las estencain escfégicas por clug

ticos pusden ser mansjadas sxitosamsnte con dilatacio-



nes ssofdgices ropotidas, ain smbargo hey algunos nifioe
en quipnex las diletaciones o logren que ol eséfogo =
z0a _funn:lonnlmentn satiofactorio, ¥ es en ostos pacien
tee on lon que estd indicado ia sustitucidn del drgam’s

3. Las eotenceis oeofédglicas secundaries a reflujo
gestropanfégico son también indicacidn do la sustitu--
cldn esofdgica, nunquo cada vez con menar frecvenciam, °
ein embargo sl esdfago de Barrst pueds asr una inpdica
cidn procise particulermonte si hay una dlcera (4).

4, Traumotisroe. Los lesionoa asofdgices traumdti
can an ocasiones puecden ser también 1a indicacidn de -
una eustitucidn scofdgica cuendo provoca estenoein we-
varas o cuando hay pérdida.del drgero leaiorade,

5. La sustitucidn esofdgice por véricee esafdgi.
ces o8 actualments muy rara por los resultedos obteni
d;m con tﬁcnicaq Us esclerosis y derivacliones portoesis
témicas, pero muy ocasionslnente pueds ser dsta una in
dicacidn para 1a sustitucidn (4).

6, La candidiasis en nifios con deficlencias de su
sistoma inmunoldgico ocasicnalmente deetruys tanto sl

esffego que se requiecre de sustitucidn (4},

Los criterios para slcenzar una sustitucidn esoféd.



gice exitoss en nifico son (4}:

1. E1 sustituto psofdgico debe funcionsr como un
conducto eficinnte de la boca al ostdmago,pera satis-
facer los requerimientos putricionales del nific,

2.E1 reflujo do fcido gdstrico hacie el conducto
-dobp ser minimizedo, o sl ocurro reflujo, el sustitu-
to esofdgico debo ser rosistonto ol -dcido géstricols

3, No debe do habsr menoscabo de la mocdnica vepn
tilatoria cousada por el sustituto esnféglco.

4. E1 procedimionto guirdrgico deba ser técnica-
mente adaptables a nifios pequolosa.

S. E1 procedimiento debe deo ser efectundo de fore
we que no produzce doformidad extorna o que &sta sea -
minine, '

6. £1 conducto debe da crecer junto con el nifio y
a peear do ser construfdo on la edad pediftrice debs de

saguir funcionando en la etaps de adultol,

Les 2 técnicas do sustitucidn esofégica mdas usaa
des on la actuslidad won la transposicidn de colen y.
ol tubo géatrice, slendo an elgunos haspitalea pedié-

tricos profarida 1a primers ¥ en otros la ssgunde’y



' En ruestra medio, mds concrotamsnte, IJ nuostré‘-
Hoppital de Podintrin dol Contro Mé&dica de Occlidents -
dol I, Ms 5s Sy lon cesos de paclentes que eneritan -
sustituycidn esofbpica son frocusntes (an promodio ¥ por
afo), ya que ea un hospital de concontracidn gup mang-
j8 un promndin de 60 quempduras ssufdgicas por =esma par
afio ¥ un promodio dg 25 casoe de atrosia ssofépics coda
efio, por lo tants es interesanto revisar y apalizer los
rosultedos do la técnica guirdrgice cfaoctuada en nuasw
tro hospital para sustitufr sl esdfago que es &l tubo
gfistrico antiporistdltico, motivo de este trabmiol

ANTECEDENTES.

En 1905, Beck y Correl (5} pressmtaron un trsba-
jo B 1a Sociedad NMédice de Chicage informando sus ex-
periercias en cadfvermss de poarros sn quisnew. canstrv-
vyeron un tube de le curvatura mayor dal lsfﬁmugo basdn
dolo en la irrigacidn de 1a srteria gastsvepiploica {2
quierds 1lavédndolo por la supsrficie anterior del tdrnx'
hasta el cusilo. -

En 1912 Jianu {6) en Bucarest, construyd con éxie
to tubon.gdatrlcoa antiperistdlticcs en perzce viwa y
61 mismo en 1514 (7) publicd un sogundo articula detes



llands 2 casos de ostenoslo esofégica por :ﬁuati:oa on
los cuales intentd efsctuar un tubto géstrico antiperis
tdltico, sin omborge falld on ambos casos aunguo hizo 3
ohesarvacionos importantes: qus se pusde formar un tubo
suficientements lorgo para alcanzar sl cuello, gue las
secreclonos dal axtromo antral eran do tipo mucoso y -
gue no digorfan la piel adyacyntn Yy que & pesar de gug
el tubo ora antiperistfltico habfa muy poco reflujo ha-
cla el tube.

En-1913, en Alomonia, Helpern (8) demostrd en ca-
ddveres humatos que ol tubo gdstrico antiperistéltico
podfa alcanzar el cartflogo tiroides resocandp loa d}
tiros cartilaogos costeles. Tanbidén ;n 1913, v nusvanen
to an Alerania, Lotheiseon (9} reportd un casc da os-
terosis cdustica en ol que utilizd el mbtodo de Beck-
Jinnu-Halporn & que sobrevivié por S aflos falleciendo
finalnentas por un emplema tuberculose.

En 1934, Ochsnor y Owens (10) sovisaron la liters
tura oundial acerca de escfagoplastis antetordcica sin
sncontrer cesos Bxitosds de tubo gdstrico antiperistél
tico.

En 1541, en Toronto, Canad4, Carter y col (11) ©s
portaron una operacidn ds tubs gstrico antiperistdlti



coc llevado & cebo en 2 etapas segfalande que 18 longitud
do la arteria espléinica limita la disteancia quo el tubo
podria alcanzar.

En 1943, Kay (12) conatruyd un tubo géstrico antl
poristdltico ¥ lo anastomosd al ssdfago en lo parte iz
quisrde dol tdrax; ol paciente fallecid en el 120, dia
postoperatorio por dehisconcia da la anastomoais,

En 1944, Swonson y Megruder (13), trabajanda on
la eacuslo médice de Harvard éeuliznron con dxito una
sario do tubon gfistricos antiperiatélticos en perros -
vivos, sfactuando la anastomosis intratordcicea en un =
[-1-3:1- 19

Mo fue hosta abril do 1951 cuando Gavriliu en Rue
mania llevd a cabo 1la primera sustitucidn esofégice -
por tubo géstrico antiperistdltico en humamos con bug
nos gesultados (14), Proviamente habia efectuado diseg
clonos en caddverea hunanoa freecos para auaiuar la mo
vilidad del estdmgo y la naturaloza de ou eports san-
guinots El inyectd colorante en la arteris espléinice -
para demosirar quo la artaria gastroepiploica izquisre
da naéa de la rama inferior de la artoria‘.npllnica -

torminol daspiés de gue el tronca principal se bifurs



ca 5 cams, antes del hilip del bazo, Sefeld que Lo diege-
cidn del pdncreas, dol Tifdn ifzquicrdo y de lo suprarre-
nal izquierde asi coma la realizecién de la esplansctomfa
eran las meniobras claves para asegursr sl ascenso del -
tubc géstrico hasta el cuello's En 1975 publicd su eXpoee
riencia de 25 afos con més da 500 cases (14) do tubo gés
trico antiperistéltico, deseribiendo una varisnte de}l =<
p?ocadlnionto_, 1a oparacifn Gavriliu 1I, «n donds el pf=
loro y la primera porcidn del duodeno szon disecadas, -~

permitlendo con esta maniobra que el tubo alcanzara la -
farings. Demostrd que el tubo poses sutomatismo local -

con 2 contracciones por minuto de 20 segundos cada um,

el pH del twbo fue neutro a largo plazo ¥ no reportd cg
sos tde dlcera péptics del tubo.

El trabejo hecho por Gavriliu ers desconocido en -
Anérics, cuardo en 1955, Heimlich y Winfield (15), sn =
Estados Unidos, ravivieron sl interée en el tubc géstri
co, efectuando el procedimiento primerc 'cn pergon, y ﬁu‘g
teriormente, en 1975, Heimlich publicd su .!paﬂnnciu e
‘con §7 cesos da tubo gdatrico antiperistdltico en humae=
noa (16).

En 1961, Hawk reportd un ceso de un pacisnte con =
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carcipoma de los ssnoa piriformes derecho e izquierdo
y del esdfegqo cervical, y on el cual efectud reseccidn
tatel de la hipofaringe, esdfago cervical, laringe, ¥y
una porcidn del endfago tor&cice suporior, Construyd «
un tubo géstrico antiperistfltico que anastomosd o la
bane de ln longua, pared faringea postorior ¥y pilerea
amigdalinos, (17).

En 1962, Sandors (18), roportd av uso junto can
osofaprctomis on un nifio de 4 eofios con vArices esofd-
glcas sengrantes.

Tres seatudios més sstablecon fizmements 6) uso de
la essofegoplastia con tubo géstrice antiperistéltico -
on nifios: En 1966, Burrington y Stephens (19) comenta-
ron acerca das los problemss sncopntrados al uaar el coe
lon pare sustitufr el esdfago. Ocurren dificultedes se-
rias para 1a nl imentacidn dobido e astasis en un colen
redundante ¥ dilateade ¥ sran cotynes tanbiédn las este-

rosis a nivel da los aition de anastomoain, particular-

monte & nivel corvical, ss!{ tomt le ulceracidn pdptice -

del colon en la enastomosis cologdstrica., A difsrencia
del tubo géetrico el riego sangufneo de una transposie

ciédn de colon os deficlents, particulerments el drans-
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Jo venceo, Tuantds utilizeben el ﬁacunso pyéatrico pora
sugtituir ol aséfegh se oncontraben esofogitis por re-
Tiujo 23f comoc problemes pulmonares por aspirncirfrf. E~
llos (Burrington y Stephons) confirmaran que el tubo -
géstrico antiperietdltico retiens su tono y vacis 7f--
pidementa. Se pudo demostrar reflujo redioldgicamanta
poro sin sintomatolog s,

En 1570, Cahen (20) de Sidney Australle, reportd

su sxporiencia iniciel con tubos gdetricos antiperie~
t41tiron en nitos, y hastn 1583 Yenfan 49 cesos (21},

reportanda quo Bp pusde preservar el baze sin proble-
mo, ' |

Le tercorm serie pediftrica es de Anderson ¥ col.
{21} quisnce reporieron su uso an 15 nikos,

En Méxica 6l primero an sfectuar el procedimientc
fue Silvs Cuovas ¥ col. (22) guienss en 1978 roporte.-
ton una seris de 14 casca de pacientes podifitricos a-n
las cunlee aTectud tuboe géstricos de curvatura mayor,
antiporistdlticoe o fsoperistélticon, y de curvaturs -
DRNOT o

En 1978, Arreola Silva, de Guadalsjars, Jalisco,

reportd sus primaros 2 cesos en trebajo presentado g -
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.

la Socisdad Mexicana de Cirugfs Pedidtrice’.

ANATOMIA.

Eadfago.(23).

El exdfego comienze on los limites inferiores del
constrictor inforior de la fTaringe (ol borde inferior
del cartflago cricoides), Con la cebeze en sxtensidn
asciende a nivel do la primore vdrtebra cervical v cuepn
do el cuello ostd en flexidn completa deaciends a nivel
de la 7a. caruicl;l'. El esffago termina en el cardian a
nivel ds la undécima o duod8cima vdrtsbras dorsales, -
Pueden identificarse 4 niveles de constriccidn anatdémi-
ca del esffago: 1) Cricofarfngea,a nivel de 1la &a. virte=
bra cervicel, constriccidn producida por el mfsculo cri-
cafarfngoo y el cartflago cricoldes; es 1a porcidn nds
angoata de las vias digestivass 2} Constricciédn produ-
cida por o) cayado adrtico a nivel de la 4-; ulrt‘bn -
doreal, 3) Bmnquial, a nivel ‘de 1a 5a, dorsal, en don-
do el bronquio izguierdo cruze sobre el esdfogo y 4) Diam
fragmdtica, & nivel de 1a 10a, vértebra doreal, eitio =
en que sl esdfago atravieea el diafragma, '

La cusgta parts méde superior de la pared nusculer
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del eséfage tiens una capa externes do mdsculo estriedo
dispuasta en sentido longitudinal que rodea a otra de
fibros circularsss En el tercio medio pe obsmerva 1z -
transicidn entre ol mésculo estriedo por srriba v el -
mdacvic lise por debajo, ¥ le zona diatal tiene 2 ca-
. pas do misculo lino, .&‘a, hay cepa serons,

Lta irrigacidn en la zona superior dol esdfago pro
viene da la ax:'tur'ia tiroidea inferinr, a nivel del cua
1lo. Lo Zona wodia reclbe romns segmentarise directe--
rente de la sorta y la iona inferior. tiene sangse fuo
le 1lsgs de las rames diafragmdticas o frénicas y gée-
trica lzquiezdaly La dnarvncidn autdrnoma depende del nexr
vio neumogdatrico vy ramas aferentes viacerales permiten

1la pexcepcidn del dolorh,

Eatdnago. (24).

£1 estdmago 4iwne una poreifn cardial, un fondo,
un cuerpa ¥ une percidn piidrical 2 cuxvaturas: mayor
y manor; 2 payedes: anterior y posterior; vy 2 arificiom
cardfas ¥ pfloro,
' La cavidad dol oséfago se continds cop 1z del of
ténsga por o1 cardias en 1a unidn de les curvatuzas ma-
yﬁ: y monors La porcidn inmedietsrente adyacents sl sad-

fage aF la ragidn cardisl's €1 fondo es le parte dal ew-
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tdmego crancel @& la sntrada dol asdfago’s E1 cuerpo ew
l1a parts comprendida entre el fondo ¥ la porcidn pilé-
rice, La mucosa del fondo y del cusxpo contisnesn glén-
dulas gdatricas propiomante dichas, La porcidn pildri-
ca contiene gldndules pildricas y se subdivide em an~.
tro ¥ conducto pildricol,

Las curvaturas mayor y mepor as extienden del cagp
diss a) orificlo pildrico’s Le gran curvatura. se halle
a la izquierda, es convexa y lerge!, La poguefia curva=
tura, situnda o la derocha, es mucho mda corta, conca-
va ¥ ouols prosontar una escotoduras; la inciaura ang~
lar, en su punto més caudall

Las artoriss que irrigen ;1 vetdmago se originan,
dirseta o {ndiroctamonts, en sl tronco celiaco) ¥ eon
las arterias géstricas dorechs a izquierda, les gaatroe=
pipleican derocha o 1zﬁuiarda ¥ los vasos cortoes Las ag
terias gdstricas derecha e izquierds se dirigen a la =
curvatura monoxr del estdmago, mientrse que los vasos -
cortoe y lan rﬁmul de lagy arterias gastroepiplcices se
encaminan hacia ls curvaturs mayor’. Genorslments hay =
S 4 & vasos cortos géstricos, los cusles ss originen «

en una rama de la arteris ssplénica, en el tronco prine
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cipal do la osplénica o an una rama esplénica accoesoria,
Laa arterias gue irrigan ol astdmago forman una rad anas
tomdtice en sus paredes, espocialmonte on la mucosa, dop
do oxiston anastomosis arterio-venosas. Las anastomosis
de 1as artoriss qae irrigan sl astdmago, con laa desti-
nadas a otros drganos abdominales, constituyen poaibles
vias da circulacidn colatersal,

El estémago es inervado por ol plexo ‘celiaco por =
medio de plexos que siguen las arterias del estdmago, -
por el norvio frénico izquierdo y pof ramas géstricas -

de los troncoe vageler, —

FISIOLOGIA, (25).

La funcidn principal del sséfapc es conducir los
slimentos de la faringe al estdmgo; sus movimiontosm se
aencuentran coordinados para eate fin.

En condicionos normales el esdfago presenta dos =
tipos do movimientos peristdlticoa: peristaltismo prie
mario y secundario. E£1 primero no es sino la continua-
"¢idn de la onda peristdltica que enpieze en faringe y

“os extisnde hasta sadfago durants la etapa faringea de
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1a dngiucidﬁ% Eztn onde tarda da 5 & 10 eegundos en via .
Jar: de faringe a eatdmago, Sin embargo, los alimentos «
deglutidos por una persona sentada o de pie suslen lle=
ger al estdmago antes que 1a onde peristdltica, por efec
to de la gravedad, y %ardap tan odlc do 4 a & gegundos,
S{ la ondo peristdltice primaria no alcanza a transpor-
tar 1a totolided de los alimentos que han panetrado en
oadfogo, la distensidn de Sste por el ranto de los mli-
mentos origina una onds peristdltica secundaris', Estes
andag son similares a las primarine, salvo por su ori-
gon on la poxcidn distendida en luger do 1la foringe. Las
ondos- socundarine me sigusn produciendo hasta que el-.we
sdfago haye vaclado 1a totallidad de su contehide a es-
tdnago's

Al psnetrar a estdmgo 1a onda peristdltica del -
edfago, 1& prsceds una onda de inhibicidn, que produce
relajacidn en todo el estémago o 1nc1dso el dupdeno, ¥
relejacidn del eafinter esofdgico inferior, en otras =
palabraa, sl cardias y el estdmago se preparan para tuq&n

bir los alimentos que viajan por ol esdfago',
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MATERIAL ¥ HETODOS.

So rovisaron loa expedisntes clinicoa do ios pa-
clentes quoe fupron somatides a sustitucidn aaofég:tca
por tubo géstrico tetrasaternsl en el Hoapital do Po-
diatries del Centrc MAdico de Occidente en un poriodo
do 10 afos conprendido sntre marzo de 1977 y marza de
l9a7.

Se investigsron y analizaron: le eded do los pg
ciontas en sl momento de lam sustitucidn, ) sexo, la
1nd1cac;§.dn de la sustitueldn eeofdgica, 1s téenica «
quirdrgice reelizadm, las complicaciones, la forne -
dp resalver las complicacionos, el estado actual de
loa pacientes osf como. la mortalidod secundaris al «

procediniento.

TECHICA QUIRURGICA.

S» utilizd le técnica preconizada por GCavreiliu.
{Figurs 1.}, 5S¢ colocs 8l paciente en dectbito dorsal,
se prepars la pisl dosde sl mentfn hasta 8l tarcin -

auperior de embos nuslow, Se efactds una ifncisidn madia
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donde el apéndice xifoides heasta 1ln cicatriz umbili.
cal, 28 continda la didrasis por plenos hasta le cae

_ vidad sbdaminel's Se localliza el aitio do la gastrostp
mia, se desprende le nisma y ae efactds au clerre on

2 plance, Postoriormonto ss identifica la artoris gas
troepiploicoa derecha & 4 cms, dol pfloro, la cusl ae
ccluye can un clemp veacular y & continuecldn se ofecew
tda una ravisidn cuidada;a de 1lm irrigacidn de la cure
vatura mayor del eatdmagc a siponcas de las arterims
gastroepiploicas, asts para valomar su continuided {en
ol 20% de 1a poblacidn general wo exiaste continuided
dirscta sntre smbas}, Una vez comprobade 1o antarioz-l
eg 1igan lom vasos epiploicoa ﬁnra dividir el ligamans
to gastrocflico y dejar donudadas las arterias gastro-
oplploicas, Se inlcia #) procedinisnto de formacidn del
tube géstrico en el aitio donde inicimlmente s dejd »l
€lamp vascular, s Yigan y cortsn los vesos gastroepl-
ploicos a vse nivel, evitands lsaicnar los vasoe gase
tzodundenales, En ese mitic ae hace un corte perpendi
cular en la curvature mayor del sstémago, de 1 cw, W~
proximadamsnte por dorde se introduce un cateter o wop

ds deo Hurst ndmerp 20 u 26 Fr, 1a cual as sujsta con =
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pinzas de Babcock modificadas para mantnorle adosada =
en toda la extamidn de la curvatura géstrica, funcip
nando como f6rula que servird para la formacidn del -
tubo'. S8 cnluca_n 2 clamps gdstricos infantilos paralg
los entre af, y & su vez paralslos a la sonda, cortan
do antre gllos 1as paredes gdstricas en segmentcs de

§ & 6 cns, S0 rotiran los clamps y ss efectda sutura
en 2 capas, con crémico la mucosa ¥y ssede le soramuscu
ler, tanto del lado gdstrico coma dol tubo'. S5e repite
ovatw procedimiento en 2 4 ¥ ocasionus hasta obtener la
longitud deseads, termipands la sutura cerca del fando
gdstrico, en 81 éngulo que forman el tubo neoformado

y el estdmago’s Se comprusba la hermeticidad del tubo
plstrico inyectands solucidn selina y abservands al -
hoy o no fuga por la lfnea de sutura, an caso de encopn
tmr'fuga sa colocan wno 6 dos puntos de seda para u-l
llarla, Posteriornents se hace un corto por debsjo del
andndice xifoides para inieciar la tunelfzacidn retroea
ternal en forma digital, & la izquierda de la linoa me.-
dia's S5¢ hace una incieidn 1l cm. arriba del husco supra-
esternal, continufndose scbre la clavicula izquierda, -

de:5 a 7 cme’s do longitud, se secclona el haz esternal
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dal mdaculo oatsrnocleidomastolidec y se aial'r ol estta
go corvicaly A continvecidfn, por dizeccidn roma ne afec
tda t¥nel retrosstornal desds ol husco supraestsrnal -
completends e) tdnel en maniobra combinada desde &l xi
foides, logrando la amplitud suficiente para colocar -
el tubo géstricols

Se comprueba una vez mio la hermeticidad y la irrpi-
gecidn dsl tubo géstrico, as enudan 4 puntos de referen
cie on ¢l sxtremo libre do Sate para tirar de ellos en =
ol poso m través del tdnel por modio de una pinzs quo se

introduce n través de la incisidn superfor. Es convenien
ta. en sata maniobra mantonsr el tubo ferulizado y colma

carlo dentro de un tubo da 14tex (pentoss) para proteger
ol tubo de la friccidn a su paso retivesternal y svitar
la torsién o lesdén do au irrigacidm. Una vez gus ase tis
ns 8l tubo en el cuello preferimoa dejar la anastonoais
pera.un sagundo tioepo, y& que el padfago cervical genee-
ralmoente es do mela calidad por estar lesionaco por el =
cdustico, por lo quo se coloca un catéter de eilagtic
en el sogmento cervicel dal t;:bn gstrico, se cierra =
Sote suturdndoleo en 2 planoe quedando en forma de bola

sa o cebo clego, ¥ 28 deje colocado subcutdnpaments, el
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FIGURA 1.

TUBO0 GASTRICO ANTIPERISTALTICO.
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catét;r da silastic se saca por cuntraburtuéﬁ ale ga
ra lateral del cuollo. Se efectdo una gnstrostonfa ¢1
po Stomm modificada on le cara pontsrlor del estdmago
¥y doopufis so cierran simultdnoamonte las heridas abdg
minel y corvical, defenda en epta dltima un drenaje -
con ponrosd,.

De 7 o 10 dfes daspufis dg la primgra intervencidn,
se ofoctda un eatudio redioldgico inyectando medio de
contraste hidrosoluble & través del catdéter ds siles~
tic colocado aen ol tube gdstrico, con la finpalidad da
cbmprobar la permeabllidad v sussncia de fuga sn el -
mismo's Una vez comprobado eato dltimo se efoctda pl -
aspgundo tiempe quirdrglco que consiste sn la anastomp
gis del tubo géatrico con wl esdfego cervicsl an 2 --

planon, dejando nuevaments un drenajs com penroas,

RESULTADOS',

En totel hubo 30 easow dp pacientss sometidos &
sustitucién esofdyice por tubo géatrico retroesternal
on el periodo de tiempo revieados El pacisnte de menor

odad fue do 2 sfios ¥ el de mayor odad de 15, encontrag:
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do el pico méxime de frecuencie antre las pdades de -
preescolar y escolar, esto eon relacidn a la causa de
le lesidn egofédgica ¥y 1a sdad on que sufrieron 1a mis
fa.

Fuaron 24 paciontes de soXo mosculino y 6 del fg
menino, on relecidn a la mayer frocuencie de acciden-

tes on los misrpa,.

La indiceeidn de la sustitucidn que se vié con -
rnds frocuencia fue la losidn eecfégica sspvera por in-
gegtidn de cdusticos que fue observada eon 25 casos, ~
qua corresponds 8 un 83,3% dol totsl (Tabla 1), Todos
los casoa de lesidn cdustica fuoron de 2do, grade pro=-
funds ¥y 3ar, grado wvalorados por escfegoacopie, efec-
tuéndoles a su ingreso gestrostomia, ¥ en 4 paclentes
se reslizd también traguoostomfa por le ssveridad de
las lssionea en orofarime v trdquea.. Todos loa pacia_g'
tos fueron manpjados con esteroides y untimicrol}lamn
(penicilina), v posteriormente tratados con dilatacic=-
nos ssofégicas sin lograr mojorar la estenosis por Io
quo se decidid efsctuer la sustitucidn esofigica’s La
indicacidn ds 1a suatitucidn se decidid de 12 a 18 me-

sos dospuéa de la ingestidn del cdustico, ya que se ob



- 24 -

servé que la fibrosis eosofégica ocasionada pér el cdua
tico dobord estabilizarse en un didmetro esofdgico adg
cuado en los primercs 12 meses de ewolucidn y de mane~
Jo conservador,yde no ser asi, los paclentea deben de
sor somstidos a sustitucidn del esdfago's 5610 en un ca
80 de lop primeros da In sorie transcurrisron B afios -
entre ol estoblecimionts de la lesidn y le sustitucidn
esnffolca, esto condicionade por el mansjo médico y low
procedimientos quirdrgicos efectuados on un intento de
solucionar lan vu_riaa estencsis esofégicas ds tipo arrg
eariado,

Las otras indicaclones de sustitucidn escfdgica =
obsarvades fusron: atrenia de esdfago tipo I (atresin
sin f{stula) en 2 cesos, los cuales fuoron manejados
inicialmonts en otro hoepital con escfagostomfa cervia-
col y gastrostomim'e En nuestro Hospital se efoctdan e-
longaciones de los cabos esofdgicos y anastomosls seso=
fégica primaris, como lo recomienda Wonllay‘ (2), seto
oxplica porqué hay pocos casos de atresin de sedfego -
que requirieron de sustitucién ezafdgice,

En um caso la lesidn esafégica fus causada por -
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INDICACION NUREROQ DE CAS0S £

Lesién esofégica oovara

por clusticos seseesvrvraverenses 25 83.3%

Atresia de eséfago tipo J.sse..s 2 Ny 4

l.esidn esofégica por reflujo

gﬂﬂt!ﬂﬂﬂdfﬁgim.0--0---.----.‘.'.. 2 6.5’

Lesidn traumﬂtica-..---....‘.‘.‘.;. 1l 3-3; *

TABLA 1% INDICACION DE LA SUSTITUCION ESOFAGICA,.
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un pr'oyactil' de arma de fuego a2 nivsl csrviEal, lo que
ocasiond destruccidn del eadfego a ess nivel y variams
complicaciones, sntre ollas empiema ¥ medimstinitis,

El manejo prooperntorio conaistld on efeciunr exd
mones. de rutim vy enama baritado para sn ceso do no Po,
dor reslizorso el tubo gdstrico, valorar ol sngmento -
coldnico como reempluzo esofdgico, Se hizo temblén gos
trograffia con metdlo de controste para volorar vl astd.-
mage’s So ofectud preparscidn de colon 3 dfas antes de
ia intervencidn quirdrgics y se sometleron a nutricidn
parontoral hasta 10 a 15 dins despuds de la interven--
cldr.

Lo técnica utilizaeda en todos los pacientes fue
el tubo gfistrico ratroesterncl, siendo antiperistél.
tico en 29 & lepperistdltico colamente en un caso an
quo fue sfeoctundo de osta manere por entontrar proble
mas en le irrigocidn al colocar el clamp *n la srteria
gastroepiploice derecha, En 25 pacientes la amastompes
als esdfogo-tuto gdstrica am'efoctud en un segundo tiem
po quirdrgico ¥y en § paclentes oo renlizd desds ol pri | .
mar tiempo, observando que sn los caspcs de lesidn cdus

tice ex mejor efectusar 1z anastomosis an un segundo tiem
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po, ya quo el esdfago cervical se encuentra dafiado por
ol céustico.

En ningdn casc se realizd esplonoctomism, demostran
do gue no es necezario ofectusrla como anteriormente ow
crola,

Le longitud del tubo varid de 14 a 25 cms. en re-

lacién con la edad de lon pacierntes,

tomplicacioness (Tobla 2)

Se ancoﬁtrérun con mayor frecusncla complicecionss
rolaciopadea con la anastomosis ssdfago-tubo gdetrica's
En 28 casos so cbasrwd fuge a nivel de la mi=ma oatable
ciéndose una flstula selival, sin ombargo 26 cerraron =
an forma eopontdnen sin requorir do ningdn mancjo v ooe-
lemente 2 pacientes requirieron de abordaje quirdrgico
para cerrar dicha f{stula a nivel cervical,

En 19 paciontss se obsarvd oatenosis de la anastp
mosis, do loa cuale® so rosclvid en forma conservadora
en 8 casos manajadéa axitosamente con dilatacionsa y en
11 paciantes sa necesitd resolucidn quirdrgica, efectuag
.do ampliacidn (plastfa) de la anactomosis sn 7 ¥ rasec-

cidm do la estencsis y nusva anastormosiem an 4 pacientes.
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Un caso ae complicd con una fistula a nivel do la
1inea do sutura dol tubo con orificio externc & nivel -
de epigoatrio que evoluciond el clerrs esponténso',

En los primoros cagos do lo serie se presentaron =
en sl tronsoperatorioc neumotdrax en 4 pacientes y hemo-
tdrex on uno, guo e8 rosolvieron satisfactoriomonte con
1a colocacidn de uno oonda da pleurotomfa conoctadn o -
un sollo de aguo.

5 nifios progonteren modiastinitis, en los que so,
obasrvd que el proceso ee limitd Jnicemente el medias-
tino anterior, ¥ que fuertn ocasionadns en 2 casos por
nocroeis del segmento cervicall dol tubo, por falls téc
nica al reviser la arcoda gastroepiploica an los primg
zos casps do la sarlg, que fueron reintervenidos median
to un mbordeis por esternotomfn media y efoctulndose
seccidn dol tubo afactédo y drenaje dol medisetino, y =
adpinistrando tratemiento médico con antimicroblanos, -
resolvidndons de este mannra el problema agudo's

En 2 casds més 1as modiastinitis fuoron secunda--
rins a nocrosis tatol dol tubo géstrico que se presen=

46 posterior el segundo tlempo quirdrgico, cusndo 8l -

1
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realizar la anastomosis se requirid de liberar sl tubo
géstrico del ospacilo retroesterml para movilizarlo y
eato compromotid su irrigacidn, & posar dol mansjo mé
dico v quirdrgicos su ovolucidn fue mola',

En otro paclente 1a modiastinitls fue secundaria
a ft;ga do la linoa de outure del tubo, la cual se rTo-
solvié dnicamente con manejo médico con antimicrobine
nos, y en ase mismo paciento, ¢n el momonto de ofectuar
la anastomasié 8o encontrd ol tubo retrafdo en ol aspa
cio retrosaternal, por lo qua fue necesaric sfectuar -
estarmotomfa media pare recuperar el tubo, ol cual ea
encantrd dol todo viebla y se logrd efectuer la anastn
mosis an forma satisfactoria.

Un paciente praeentd poritonitis genoralizada ag
cundaria a parforacidn accldental do la unién cardic-
gsutédgicas E£ste pacionte tenia eatonosis esnfédgica se
cundaria a roflujo gastroesofdgice y habfe sido inten
venido quirdrgicamente habiendo efectuado funduplicew-
cidn de Nisasn y dilataclonss esofdgicag, En el momon
tc do construfr ol tuto gdstrico so tuwn la nacesidad

de despugar la funduplicacidn sncontrando adherencimss
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conpLICACION NUMERO OE CASOS
Filatule solivel corvical.vivesoccspeseeds 28
Estenosia do ln snoatomosisdssds'ssdideses 10
NoumotdTBXeeesesacaorecnorsnacnanirsncne
HomotaraXasessea'se'desssanvesacssrrsereess
Modfaatinitineseasrsvccssrrncsarrasrsnsea
Poritonitinesssnanesnscransancasasi'sonsva

Estoncals poxy nranuloma en xifoides.sel'ss

Lo~ T L I I - 4

Rotraceldn dol tubdessv'dsrovsensnsonns'sv's

TABLA 2. CORPLICACIONES,
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importantes que diflcu;taban su despogamionto, por lo
que huba porforacién, qie pasf inodvertida durante la
cirugfa, Ente paciente requirid 2 relntervoncloness, u
na para ﬁorrar el sitio do la perforacidm, y otra pa-
ra dreanar un abaceso subdiafragmdtico secundario a la
. niama, '

Dos paciontps presentaron en forma tardia esteng
sis do! tubo géstrico a nivel del apéndice xifoides -
ocasionadas pﬁr un granuloma soccundario al matorial -
de sutura, ambas fusron resusltes setisfoctoriamente

8l retirar el gramnuloma.

rortalidad.

S de los 30 paclentes han fallecido, sin embar-
go sclamente 2 pacientes han muerto por causas inheren
tes al procodimients de suatituciﬂp esofdgica por tubo
gfatrico, emboms por necrosis total del tubo, que fusron
mencionados al hablar de les complicaciones y cuya ovDe
lucidn los 1levd hacia la mediastinitis y sepais que g'
casiond la muerte.

Hubo 3 fallecimienbe por causas ajonas sl proce=

dimiento: uno de ellos fallecid por una parforacidhﬂd'
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la aurficula derecha que se produjo por un catetar cen-
tral colocado para admiplstracidn de nutricidn parentg
ral total, cocaslonando hemopericerdio y taponamisnto -
cardiaco. Otro pociente fallocid por peritonitis asecupn
darie n desprendimientc de una nuova gostrostomfa afec
tuada B means dospufs de construfdo ol tubo géistricol-
Estos 2 dltimos casos correspondieron a los paclontes

en quo so necrosd gl sagmento corvical del tubo géistri
o, ¥ en una pogunda hospitelizacidn pars formar nuevo
tubo gédstrico fullac:!:aron por lo antes menclsnado's Un

pociente fallecld en un accidente aérec cuando vania -
de su ciudad de origen hacle Guadalajara para control

médico.
Estado Actual's

De los 30 casos se sveluaron 22 paclentes; hay 6
casos na valorables porque hubo § fallscimientos y 2
casos adnm no rosueltos por no heber efectumda edn ulsi-
gunde tiempo guirdrgicn porque las condiciones da los
pacientes no lo hen permitido, y un casoc sn que se fra

caszd para ingrar la longitud edecusda del tubo que sa
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resolvid finslmente par trensposicidn de colon.

Los pacientes fueron evaluodos segdn los pardmg
tros d;acritus poxr Cohen on 1974 (26): excelents cusn
tdo coren una dirta normal, sin disfegia 6l regurgitae
ciormos, v ol psofagotubogrema mueostra un buen calibro
y funcionamiento; bueno cuando ocasionalmonte presen-
* tan disfagia leve y/o regurgitociones esporddicns; re
gular cuando hay disfagie a edlidos; malo cuando exis
te coterosie complota de le anastomosls, ¥ es necesa-
ria la alimentacidn por gastrostonfa',

Daspués de un soguimiento quo varfa do umo & 10
afios so calificd el eatado actunl como sigue: axcelen
to on 9 do 22 equivelonte a un 40%, buenc en 9 (40%),
y regular an 4 {20%) (Tabla 3}, El' 78% de los pacien
tos svalusdos tionon actunlmente un desorrollo pondo-
astatural adocuado pare su adad y 1levan una vida nog
nal, 4 do los pacientos ssntén cesados y han formado

ya un hogax's
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EVALVACION NUMEROD DE CASOS -4

EXcolents srevevarense
BUBNO s'essvesnsascancns

Rogullryeacresvescacns

TBTALII.II....I.I.I..'

9 sesssacsnens 41’
9 ssasesnsses 41’
4 dagasprsngsen IBx

22 sesenssensis 100%

TABLA 3'. Eatado actual.
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DISCUSION.

Dbservamos gue el tubo gdstrico antiporistdltico
retroesternal ws un procedimiento quirdrgico que no ~
representa dificultades técnicas importantes conocien
do bien lowx detalles, sobre todo nlhutﬁmitua, como la
irrigacidn del astdmago, y que no requiers de material
nl equipo sofisticado para su realizacidn, poro que -
sin embargo debe afectusrse sn un hospital que ofrez-
co facilidades parn resolver les poeibles camplicacip
nes y para efectuar un manejo pre y poatoperatorio a-
decundo como es la administracidm de nutricidn paren-
toral total, asf{ coma tods el manojo Integralls

Las complicacianes que se pressntaron fucron sn
su' mayorfa relecionades con la anastomosis esdfago-ty
ba géstrica, que estf de acuerdo con las otres seriss
de tubos gfatricos reportadas en le literatura (16, -
19, 26, 27, 26), & incluec con otros trebejos reports
dos da transposicidn de colon {28, 29, 30, 31, 32) qus
también refieren con mayor frecuencis las complicacio.
nes relacionsdes a la apastomosias del colen transpussto

con sl eadfago.
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flusstre serie de paclsrntes ae encusntra formada
.eh 8l 83.3% por nifios corr leaidn custica del asdfa-
go an contraposicidn con otras publicaciones que pre
sentan en au mayorfa pacientes con lesiones congéni-
tas dol esdfago, de modo que ¢s esperable qua ss en-
cusntren con.mﬁs frecuancies las complicacicnos rela.
clonadas a la anastomosis ya que ai esdfago ct_rrvical
a2l cunl ss snastorosa el tubo gdstrico se sncuentra
losiorado por sl cdustico's De cualquier manera, s pg
sap de 18 alta frecuencia de sste tipo de complicaa
clones {95.3% presentaron ffatula enlival y 67,3% es
toncsin de la anastorosis), #stas fueran da féeil T3
solucidn ya qus la fistula selival se resclvid en for
ns ssponténea sn casl indos, y sflo en 2 pacientes ae
requirid de sbordaje quirdrgico; y en cuanto a la gstw-
mouls se manejd con dilataciones en € y en 11 af s» -
ruquirid de manejo quirdryico’, Conclufmos de ssta ma
nera quas hay alta frocuencia de complicacicnes en eg
tw aitio, sin embargo no cepresenten un problema impog
tants ya que se resuslven fdcilments v en forms: aatia-

factoria's



- 37 -

La; otras complicaciones presontadas,quo fueron
poce fracuentes, oo abssrvaron onm lus primeros cesos
ds 12 sorie y generalments satmben rolacionsdas con -
dofocto an la irrigecidn del tuba, sin smbargo chsaz-
varcs quo con logs culdados técnicos mensionados estn
complicacidn ya estuvoc susents,

tu mortalidad secundaria al procodiniants fue de
6.6% quo compardndola con otras seriss de gustitucidn
ssafdgloa por colan se puede considorar baja porya el
tipe de cirugfs que representa, ya gus la mortalidad
roporteda para esa tfenica varfs desds 3.1% hasts un
¢.3% {26, 29, 30, 31, 32). -

Los resultados funclonoles finales de los paclen
tes fusron en su gran mayerfo excelantsn y busnce (80%),
y regulares sflo un 204, no hubo rasultades meles, 1o
cual habla de 2a efoctividad de 1a técnica y watd de
acuerdo ¢on los ropartss de otras series de tubo géi—
trico (16, 19, 26, 27, 28).

Se presorvd sl baio on todos las pecientes, lo
tual esx de suma importancis por tgutnrsa de pocientus

padidtricos an guienas el bazo Jjueges un papsl inpoRes



tants en le funcidn inmunoldgica, y al prsuivaran di~
cho drgano no se dificultd la menlobra pars lograr une
longdtud suficlente del tubc gdatrico para llevarlo ol
aitio do su enostomosis con el ecedfago cervical, ain -
tansidn y con {rrigacidn adecuade'

En up caso so observd que la nrcade arterial era
deficients por lo que se optd por efectuar un tubo gda
trico isoperistéltico con sporte sanguinec de la arte-
ria gostroepiploica dorscha, y da acuordo con Ein (33)
proponcmea tum.bldn eata modificacidn como un buen zétg
do altsrnativa cuando sae imposible construfr un tubo
gbstrico antiperistfltico por deficiencia de le arcade
vascular,

La sustitucidn esofdgice an nifios no es un proco-
dimiento simple, y ae ha reportado una mlta frecuancia
da complicocionos esf como mortelided, indopendiente=
mente ds la tdcnica que se utilice!

Actunlmento existen 2 técnicas usados para susti.
tuir el eadfego, siendo quizé ‘el colon ul drgano que
se utiliza con moyor frecusncie para dicha finalidad
{28). Roviaanﬁa la literatura podemos encontrar que s~

xisten complicacionas importantes reportadas en las ss=-
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ries de sustituclda esofdgica por colon como san: fupa
snastordticn, estennsis, necrosis del segments trong--
plantado por su pobre irrigacidn, dlarrea, leozionog -
pépticas del colon, dilatacidn importente con 6ut&nia
dsl trdnaito alimentaric {28, 29, 38, 31, 32), Lz mor-
talided reportada para ambas técnicas es equiporoblu,
quizd un paco monor para el twbo gdatrico que varfa do
cero a 3% on las diferontes series (26, 27, 28, 33),
migntras gque para el colon, coms yo sp habfa menciona-
da, varfs da 3W1 a un v.3% {28, 29, 30, 31, 320

En 1a literatura me sntontrames {trabojos da los
resultados o large plezv de traneposicidn de colon en
rnuastre pals, a posar do que existen grupos de trabajo
qun Tenlizan este procedimisntol,

Ein {23} ¥ Lindhal (28) roportan haber tanids ex-
poriencle con lag 2 técnices cancluyondo que tomando en
cusntn los rogultedos funcicneles finalos, anbas técni-
cag son buenas pura sustitufr ol esdfego, bin ambargo
ol tubo géstrico as mds fdeil de resalizarsa y tiens me
nar morbimortalidad,,

En 1a actualidad no exiats un austituto ssefdgico

ideal,-sin complicaciones ni mortalidad, aln aembarpo mos

(STA. TESIS N9 DERE
Sille DE LA SiBLiBTECA
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parsce que el tubo gﬂutricnlna unea major opq}dn, por
lo quo doads hace 10 afios ap roalize osts procodimien
to ¥ estomos comunicando la exppriencia de nuestro Hog
pital de Pedlatrfa del Centro Médico de Occidonte del
I. Me 50 56

CONCLUSIONES,

1) Los rosultadas clinicos finales son satisfac-
toriosl,

2) tuando oxiete fuga tomprana, la mediastini -~
tis 3 onterior:y Yocelizada

3) E1 8.3 & de nuostros casos son debidos a 1a
0idn cfustica a diferoncia de o%reas ssriss’.

4) La elta frocuencis de fupa ¥y estenosis so debe
a que ol saegmento esofdgice cervicel se encuen |

tra dafiado por el cdustico,
5) Le mortalidad sccundaria al procedimiento ss

rolativaments baja (6.6%)',
€) E1 tubo géstrico retroasternal es un sustitue-

to0. psofdgico adecuadol,



2e=

Je=

- 4l -

REFERENCIAS DIBLIOGRAFICAS,

Czerny V. Neus oparationen. Zantralbl Chir, 1877,
41443,

Vleclley m;_mu Esocphegeal Atresia and tracheoescpla
goal ffstula 1939-1976, Am, J. of Surg., 1976:132,
tivaditia A., Radberg 1., Ocdensjo Ai Escphageal -

" and to ond anastomosis, Scand. J. Thorac, Cardig

Qo=

5--

Sow
Ta=
Be=

D=

vasc. 5Surg. 1972, 6206,

Wolch K. J., Randolph J, G4, Ravitch m, M., 0'Noill Jg
Ja A., Rows M. I Podiatric Suxrgery. Fourth Edition,
Year Book Medical Publishers Inc. 1966

Bock C., Carrel Al Demonatration of spﬁcimnnutillqg
trating 2 method of formation of a prothoracic ssp
phogus, 111. Med. J. 1905, 7:463.,

Jiapu A, Gastrostomie end opsophagoplaatik, Dtach}_
Z. Chir, 1912, 1181383,

Jianu A. Gober ocoaophaogoplastik, Dtach, Z. Chitﬂ'
1914. 121; 397,

Halpern J% Zur Frega von det Speiserophrenplastikl
Zantralbl. Chir. 1913, 40:1834, '
Lotheissen G Zur Beshandlung der speissrohre ins-
besondexe aus dem magsn, Beltr. Klin, Chir, 1922,
126:490, R




104w

11l=

124=

13-

14=

15«

16,~

17.-

- 42 -

tehsnar #., Guana N, nntothorncia oesophagoplas-
{y for impormeable stricture of the cosophagus.
Ann, Surg, 1934, 100:1055,

tartor B, M., Abbott 0 A.; Halon C. Rs AN aXpe-
rimental study of tuboa made from the greater cug
vature of the stomech, J, Thorac, Cardiovascl, -
Surg's 1941 11:494,

Kay E'» B Expoerimental obasrvatlons on rocons--
tructive intrathoracic opsophagogastric anasto-
mosis following resoction of the caophogus. Surg's
Gynacol, Obstet, 1943, 76:300,

Swensocn 0., Magrudor T. Vu Experimental eaxophagex
tomy. Surgery. 1944, 15:954,

Gevriliu D. Aspocts of oosophegual surgery. Currs
Probl. Surg. 1975. 12:5.

Heimlich H, Tey Winfield 2, i, The uce of gastric
tuba to reploce or bypass the osgophague, Surgery's
1955, 37.1549.

Hoimlich H, ¥. Roversed gestric tube seophegoplen~
ty for failures of colon, jejunum and prosthetic
interposition. Ann. Surge 1975, 1021184

Hawle -3, Co Jrs Total laringectomy and torvical s=
sophagsctomy reconstruction employing & proater =

curvature gastric tube. Ama. J. Sugg. 1961, 1021789



18.=

19=-

20,~-

2lum

22,-

23.-

24,-

25,=

- 43 -

Sandors G B. Escphegenl replacoment with roverced

_gastric tube, utilization for bleeding esophageal

varices in a 4 year old child., J. A, M, A, 1962,
181 :944.

Surzington J% 0%, Stephens C. A, Esophageal rapla
coment with a gastric tube in infants and children,
3, Poediatr, Surg. 1968. 31246

Cahen D. H. Uesophagoal racﬁgstruntion using o gag
tric tubot 4 preliminary report. Auat; Pasdiate, -
3. 1970, 6:22,

0'Connor Ta Us A historical revieu of reversod --
gestric tube osophagoplastys Surge. Gynecol. Obatet.
198%. 156:371%.

Silva C. A'sy, Villogas B, J., Ifiguez I. J., Con-
z8lo0z L D, La sustitucidn del sadfego por tubg =
gdstrice de la curvatura mayor ¥ meror, Gaceta M4
dica do México, 1978, 114:477,

Holder T, M., Ashcraft K. U, Cirugila Pedidtrice.
la. Edicidn en Espadol, 1984. Editorial Interame=
ricana,

Gardner E.y Cray D. J.y 0'Rehilly R. Anatomis’. 2da,
edicidn, 1977, Editorial Salvat,

Guyton A. C, Tratedo de Fisiclogia Médica. 5a sdi.
cidn. 1977, Editorial Intersmericana,



264~ Cohen Da H,, Niddleton A. W,, Fletcher gl’. Gastric
tube sspophagoplastys. J. Podlistr, Surg's 1974, §:
451,

27e= Ein s Hey Shendling Be, Stophens €. A Twenty -
ona yeer axperfionce with the podistric gestric «
tube, J. Pedietr. Surgs 1987, 1:77.

28.= Lindahl He, Louhimo I., Vikrele Ky Tolon interpg
eition or gastric tuba? Follew up study of colen-
asophagua and gastric tubs-ecophogua patients. J%
Pedisty's Surg. 1983, 1:50,

29, Azar ., Crispin A+ Rey Waterston D. Y, Loophageal
replacement with tranaverase colon in infants and
children. Jo Pedlatr. Surg. 1971, 6:%,

30am Germon J. Ch, Uaterston b. J. Colan interpoaition
for the replecement of the ssophagus in children.
1, Rediatrs. Surg. 1976, 11:2¢7.

3l Schiller e, Frye Te fley Boles £ T Evaluation =
of colonlc replocement of the esophagus in childrena
2, Pediatrs Surgs 1971, 6:175%.

32+~ Hondron U, H. et als Colon Interposition for esc-
phagua in children, J. Padiatr, Surg. 1985, 61829,

33.= Ein 5. Hi, Shandling B., Simpson J, 5., Stephens
C. As & further look ot the gastric tubs ni an oRde .
phageal replacsnent in infants oad children. J. Pe=
diatr. Surge. 1973, 63859,



	Portada
	Índice
	Propósito
	Objetivos   Introducción
	Antecedentes
	Anatomía
	Fisiología
	Material y Métodos   Técnica Quirúrgica
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



