
/ / .<_J {) 
c.¡ 

•") ' 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO?.Qi · 
=============================== J 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

EXPERIENCIA DE 10 AROS CON TUBO GASTRICO 
RETROESTERNAL EN NIROS. 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO PEDIATRA 

P R E S E •. N T A 

DR. LEOPOLDO MORIN SUAREZ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE·. 

T!tulo ••• , • , , • , , , , , , , , , • , , , , • , 1,. 1 

Propd'sito 1,,, •••••• ,,,,,,,........ 1 

Objetiva• ·,1,,. ,, ••• , , , , • , ,. , , , • , , , 2 

Introduccidn , , , , •• , , .-••• , , , •• , , , , • 2 

Antocedontas ••••••••••••••••••••• 6 

Anatari!a ..•.........•..........•• 
risialog.!a ~ ..•................... 

'' ' ... ·••••·•·•······ 
........•...••. 

material y mdtodo• 

T6cnica Quirdrgica 

Re3ultados ..•.•...•••.•.......... 
Diecu11id'n ••.•••..••........•••... 

12 

15 

17 

17 

22 

35 

Co ncluaio nee '•. •• _.,._., •• •'••'•'• ••'•'•'•'• 40 

Rofarencies bibliogr,ficaa '•••'••'•'•• 41 



¡ 

llSTA DE TAB1.AS: Y rlCURAS', 

F!gu:ra 11• Tubo gdsi:rico entiP•• 

ritttdl t!co. •• .......... • •• ~ ••. •••••• ••'• 21 

Tabla l'. tnd:lcecid"n: de ler trUlf-• 

tituc:ldn eaofdgice •••• •••••••••••••'•• 25 

Tabla 2.f. 'eamplicacianaw. ••• •••• ••••••• 30 

Te ble :st, Estado a e tu el.••••• ••••••• ••• .3'4 



- l -

EXPERIENCIA OC 10 A~OS CON 

TUBO CASTRICO RtTROESTERNAL 

tn· Ntílos. 

PROPOSITO'. • 

Analizar la a~pariencia obtenida •n 30 caaoa de 

austitucidn eaofllg:lc• por tubo gd:otrJ.co rotroPtternal 

durante 10 e1Soa en •1 Hoep1tol d• Pediatrfe del Cen~to 

tiidt!ico de Qccident• dal I. ll'I'. S'., ~., en Cuadalajara, • 

:Jal. !seo•. 
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OBJE:TlVO!I, 

1•. Dotorm1nar cuales eon la.e causas da i'ndicecidn 

pa.ra ouatitucid'n aoofdgica1• 

2'. Evaluar loo reoultadoa cl!nicoa finales do loe 

pacientes qua fuorcn aomotidos a euotitucid'n eaof,g1ce 

por tubo g.d:atrico retn>Dl!lltornal'. 

~. Ootorminar OJDloa fueron lea complicacianee mi!a 

frocuont.os dol procodimionto ael como cuales fueron l=a 

procodimientce· necoaarioa pare resolver lea complicacig 

noa'. 

4'• lnvaot.igar cual fUo la mortolide.d oocundaria al 

procedimiento'. 

S'. Determinar ei al tuOO gi'!atrico as un buon auo­

t.S.tuto eaof,gica•. 

lNTRODUCClOll, 

L• auatitucid'n aeof4gica ha elda un reto el que •• 

enfrantan lo• clrujerca y en especial 11 Cirujano Ped1,! 

tra deede ~1 aiglo pesado, cuando en 1877 Czerny (1) -

describid una osofagectcm!e carvicel con reconatrucci6n 

eaof6g1ce;. De11da entonce• ha eido un problema da dlflcll 

raeoluci6n y por lo tanto •e han ideado con el paao dal 
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tiempo divoraao tc1cnicao quirdrgicaa de suatituci4n·e­

soflgica, sin haber encontrado adn la tc1cn1ca ideal P,! 

ra dicho p ropd ai to'. 

Las principolois indicacior.>a. para lo austitucidn 

dol esdfago en nil'loo aoni 

l. Atreaioa de eadfago con o oin fistula traqueo­

ecofdgica. Se hnn ideado tdcnicas poro ofectuer lo o­

r.ast:>1:1o::iia esofágica cuando loo cabos son distantes, 

ccao la t6cn1ca descrita por Wooley (2) en 15176 quien 

elongoba loa cabos eaoftlgicoa hasta lagrnr que lo dia­

toncin ontl'D loo miomoo pormitieeo la e.noatomooia pri­

~oria1 y lo tdcnica de Livoditia (3) qui•n describid -

una miotom!o circular del cabo oaofdgico superior para 

elof'9orlo'• Sin embol'go, a pooar de asto, todav!o hay -

algi.Jnoa caisoa de- pacientes con atresia de esd'fogo •in· 

f'!!ltule. y ocosionalmente de atreeia de eadfago ,con ft,1 

tula que requieren de una eustitucidn eaotdgica por 1• 

gran diatnncia axiet•nt• entr• loa ceboa 9aof.!!gicoe. 

2. Nil'loo con asten:>sis esofdgicaa severas r••ul .. 

tantas- do qucroduroe de eedfago por ingeetidn de c•ue­

ticca'. La 11eyorla de lea ••'teno•i• •IDf,gic•• por 1:•u• 

ticc1 pueden ••r •anejadae axitoeamente con dilatecio-



nes eaofdgice.a ropetidae, sin embargo he.y elgunaa nilloa 

en quienes las dilate.ciones no logren que al eodfogo .. 

soe. funcionolmento setiofactorio, y os on entoe pacie!! 

tes en loo que eett1 Jndicodo lo auotitucid'n del drgano'. 

3. Las eotenoeis oeofdgicaa eecundariee e reflujo 

gaetrooaofd91co aon tl!limbidn Jndicecidn do le austitu .... 

cidn eaoftigica, ounquo ce.da vez con menor frecuencia; 

sin embargo ol ea~fago de Berret puede sor une. indiC,! 

cid"n procisa particulermonta si hey une dlcera (4). 

4. Traumotierr.:oe·. Loa lesionee aaofl!gicas traumdt! 

coa an ocesionea puoden ser tambidn la indicacidn de -

unG oustitucid'n esofdgica cuenda provoca ustenoeie ••• 

varee o cuando hay pdrdida ·del lfrgom leaiomdo'. 

s. Le euotitucid'n esofdgica por vi!rices asofdgi­

ceia ea actualmente muy rerei por 1oe reaultedoe obten! 

doo can tdcnicae tla eoclerosia y derivaciones portoei.! 

tlmicaa, poro muy oceaionelmente puede ser •ata una f,!! 

dicacid'n para le austitucidn (4). 

6. L• cendldiasls en ninos con deficiencias de su 

11i11tama inmunoldgico ace.oionelmont• destruye tanto •l 

esdfaga qu• se requiere de auat!tucid'n (4). 

Loe crlter!oa pera alcenzar una euet!tucld'n eaot4-
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gice exitosa en nUloo son (4) 1 

l. El euatituto eaofdgico dobe funcionar como un 

conducto oficionto de la boca nl ostdmago,para aetis­

facar loa requerimientos nutricionaloa del n1Mo'• 

2.El reflujo do d.cido gástrico hacia el conducto 

·dobo ser minl1:1iz:odo, o oi ocurro reflujo, el euotitu­

to eeofd'gico debo eer rosietonto ol ácido g•atricol. 

3·. No debe. do. haber mencu:icabo da le moé4nica VO,!! 

tilatoria couaada por al austituto eeofágico. 

4. El procedimiento quirdrgico debo ••r tdcnica­

mente adepte.blB a nif'loo pequoMoa. 

s. El procedimiento deb• da ear efectuado de for­

r.e que ro produzce. doformidad axto-rna o que •sta sea -

111.ln!nc. 

6. El conducto debe de crec1r junto con el nlffa y 

a P•!1lr do aer conetru!do en la edad ped16tr1ca debe de 

seguir funcione.ndo en lo etapa de edulto'• 

Las ' tdcnica• da austitucid'n aaof&gic• ml111 uaa .. 

da111 en la actualidad aon la tran11po1ic1d'n da colon y. 

ol tubo g4str1co, siendo an algunas hoapitalea padi•­

tricoa proferida la primera y en atroa la aegunda1• 
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tn nuestro modio, 1111Ss concrotemente, •n nuestro -

Ho11pital de Padiatr!o. dol Contro m'dico de Occidente .. 

del t. m. s·. s., loa ce:sos de pticlentee que ameriten -

eusti~qc!4n eoofdgJca uon frocuentos (en promodJo 3 por 

ei"io), ya qua ee un hospital de concentrec!d'n quo mti.no­

ja un promodio da 60 quomadural!I oaofdgica' pot' eoezs par 

arlo y un pror.iodia do 25 cesce de atraeia eoof«gico cada 

ano, por la tanto .,, intaresanto reviaer y 11ne.lizar loa 

resul tadoo da la tlcnica quir<1rg.tce ofoctueda en nuae .. 

tro hoopital par8 uustitu!r el esdfago que es el tubo 

gástrico ontJporietdltica, mot1\IO de esto trabajo,. 

ANTECEDENTES". 

En 1905, Beck y Car~el (5) preeentaron un ~raba. 

jo e le Sociedad mfdlca de Chtcego informando eua 9'C• 

per1erciaa an cnddv1res de porros •n qui•n•w.conatl'U• 

yeron un tubo de la curvatura mayor dal astd'mago ba1•Jl 

dolo en la irrigaci6n de la arteria gaatroep!ploica i,¡ 

quierda lleudndolo por la aup•rficiw anterior d1l t4rax 

hasta el cuello. 

rn 1912 ji8nu (6) en Bucareat1 conatru~6 con •~t­

to tubo a gltstrtr.:oa ent1p•rist41 ticoa en P•~l'OI vivo• V 

~1 misrno en 1914 (?) publicd' un aegundo ar'ticulo d1t•• 
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11ando 2 coaoa de ostonoaio esot4gica por cduaticoa en 

loa cuelas intentd efectuar un tubo gdatrico ontipori.! 

táltico, sin omtorgá folld' on ambos casos aunque IÍizo 3' 

obaorve.cionoa lmportantea: que ae puedo formar un tubo 

auficientementtr largo paro alcanzar al cuello, que las 

sGcreclonos del extremo entrnl aran do tipo DlUcoao y -

quo M dlgor!nn la piel adyacente y que e pesar do qua 

el tubo era ontiporlst4ltlco hobio muy poco reflujo ha­

cia el tubo. 

En 1913, en Alemania, He.lpern (e) demostrd en ca­

dd:vores humanos que el tubo gd.strlco entiporiatdl tico 

pod!a alcanzar el cart!logo tiroidea raaocondo loa d! 

tl1101 cartflngos coatalaa. Tocibt•n en 1913, y nuevame.!l 

te en Alemania, Lotheiaaon (9) roportd un caso do oa­

tenosis c4uotico. an ol q.Ja utilizd' al m6todo do Beck­

Jianu-Ho.lporn y qua sobrevivid' por S enea fallaciond~ 

finaltiento por un ompiema tuborculoeo • 

En 1934, Ochsnor y Ol:lens (10) rovieeron la liters 

tura. cundiol acerca da eaofagoplaat!e ant.tor4cica ein 

•ncontrer casos 11xitoeó1 de tubo g&strico antlperist4! 

tico. 

En 1941, en Toronto, Canadá, Carter y cal· (11) ~.! 

portBron una oparacid'n de tubo g•atrico antlperl•Ult,! 
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l 
co llovodo a ce:bo en 2 otape.s eoi'U,lando que la longitud 

do la arteria espl6nico limita la distancia quo el tubo 

podr!o alcon%ar. 

En 194:r, Kay (12) construyd un tubo gdatrico ant! 

perist4ltico y lo enaatomosd' al esdfogo en la. parto 1_! 

quierda dol tdrax1 el paciente fallecid on el 120. d!a 

postoperatorio por dohioconcia de lo anaatomoeia'• 

En 1944, Swonson y megruder (13), trabajando an 

le. escuelo mddica de Harvard realizaron con dxito una 

=serio do tuboa· gdotricoa antiper1at41ticos en perros 

vivoe, efectuando la anastomosis intratordcice en un 

No fue hoata abril do 1951 cuei ndo Cavriliu en Ru­

mania llevd a cabo la primoro suetitucidn aaof4gica • 

por tubo gdotrico antiperiatdltico en humana1 con bu.! 

nos raaultedoa (14)·. Previe.rnenta hab!a efectuado di••.S 

cienos en cad~vorea humanoa fraacoa para •valuar ls m.s, 

vilido.d del estdmgo y la nat~raloza do 11u eporte ean­

gufnoo. El inyoctd colorante en la arteria eeplt1in1ca -

para demostrar quo la ertaria gaatroepiploica izquier­

da nace de la rama inferior de la arteria eepl•nica -

turminal doepÜds de que el tronca principal •• blfur-



- 9 -

ca S cms. antea dol hilio del bazo. senold que la diauc­

ci6n del plincreaa 1 dol rind'n izquiordo y do la suprarre­

nal izquierda oa! cama la roalizecidn de le asplonactomfa 

eran las maniobres elevas pera asegurar el aacanao del • 

tubo gl:strico hasta el cuello'• Cn 1975 publicd au a>epo-­

riancia de 25 anos con m6s da 500 casos (l~) do tubo gdi 

trico antipar1st4lt!co, doscribiando una variante dal --· 

p~cadllliento., l,a oparacidn Gavriliu 11 1 •n donde •l pf .. 

loro y la primera porcidn del Wodana eon dieecadaa, 

permitiendo con asta r:ioniobra que el tubo alcenzara la -

faringe. Domoatrd qua el tubo poaee automatiamo local -

con 2 contraccionaa por minuto de 20 aagundoa cada uro, 

el pH del tiJ bo fue neutro a largo plazo y na reportd C! 
eoa da dlcara plptica del tubo• 

Cl trabajo hecho por cavrlliu era de11conocido en • 

A1116ric•, cuordo en 1955, Hel11111ch y Wlnfleld (15), en • 

E11tado11 llnidoa, revivieron el lnter611 en el tuba o•str,! 

co, efectuando el procedimiento prim•ro en perro•, V PD,1 

teriormante, en 19751 H•i•llch publicd 1u e)tperl•ncla •­

·con 61 ceaoa da tubo g4atr1co ent1per11t•ltico en hu•a-­

noe (16). 

En 1961, Hawk r•port4 un c••o de un paclent• con -
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carcinoma de loa eenoa piriformoe derecho e izquierdo 

y del eedfego cervical, y on el cuol efectud reeaccic!n 

total de la hipofaririgo 1 eadfogo corvical, laringo, y 

uno Porcidn del eodfego tor&cico eupor1or. Construye! .. 

un tubo gdetrico ontiporietdltico qua onestomaed e. la 

baee do lo longua, pared far!ngoa posterior y pilares 

em!gdnlinoe. (17)'. 

[n 1962 1 Sandors (lB), roportd eu uso junto can 

nsofagoctomfa on un nino da 4 anos con vdricea eeot&­

gicae sangrantes·. 

Tres estudios "''ª ••tablecon firmemente el uaa de· 

le eeofagoplaat!a con tubo gl!etrico entiperiet.4ltico -

en ntno111 En 196B, Burrlngton y Stephene (19) comenta .. 

ron acerca de loe problernae encontredoe al uoar el CO• 

lon pera euetitu!r el el!ldfago·~ Ocurran dificulte.de1 e•­

riee pera la nl. imentacidn dobido a eataais en un colon 

redundante y dilate.do y eran coaunes temb1dn laa eate­

naela a nivel da loa aitiaa de anaatomoa!a, p~rticular­

mante • nivel cervical, eaf cctK> la ulceracidn p•ptic• 

d1l colon 1n la enaatomoe!e colog~atrica. A d!fer1nc1a 

del tubo gdetrico el riego aangufneo de una trenapoai­

cidn de colan es daf iciente, particularmente el drene. 
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je verroeo·. Cuando utilizebon el aaconso g&att'J.co para 

suotitu.!r ol eedft.1gD oe oncontrebsn eaof'agitia por re­

flujo t.is! como problomos pulmcnaroa por aspiJ'ecidrl. E­

llos (Burrington y Stephono) confirmaron que el tubl -

gd:strieo entip•rietdltico retiene eu tono y ve.eta :r&-­

pidamente. Se pudo demostrar roflujo rodioldgJ.camaota 

poro sin aintomatolog!e, 

En 1970, Cohen (20) de Sidney Australia, repcrtd' 

eu e~poriencie iniciel con tubos g4etricos ant.iparie ... 
t4lt1cc·n en n1,,oa, y heet.a 1983 tenfan 49 caeofl (21), 

reportando quo ea puede preservar el bazo oin proble .. 

rna. 

Le terCora serie pedid.trice •a de Andereon y col·. 

(21) qui•noe reportaron su uso on 15 nitloe', 

En n:.txica •l primero en efectuar el procedimiento 

fue Silva Cuevas y col. (22) qui1tn1Ja en 1978 repo"tt•-­

ron una eerie de 14 ca11oa d11 pa.c!Ont111a podt•t.r:lcoo en 

1011 waloe ef•ctud tuboe e•etric:oe de curvatura meyor, 

antiparist•lticoa • ieoperi11tl4ltico•, w d• CUS'Vatun .. 

lnfU'lDl' • 

En 19781 Arreol• Silva, de Cuadal•jara, Jeliaco. 

r1port4 ous pr1111erca 2 ceaoa •n trabajo preaentat'.o • • 
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la Sociedad maxicanei de C!rugfa Ped!dtrice'• 

ANATDMlA'. 

E•df•go'.(23}. 

El eac1re:go comienza on los lfmites int•riorea del 

conetrictor 1nror1or do la f'aringB (ol borde interior 

del cartflago cricoidea)•. Con la cabeza en t11Xtenaidn 

asciende a· nivel de lo primara vdrtebre cervical y CUB.!J 

do el cuello ostd en flexJ.d'n completa daaciend• a nivel 

de la 7a. cervical'• E:l es!Sf8go termina en el cardiaa • 

nivel de la unddcima o duodtlcima vdrtebraa doreal•a1 
... 

Pueden i'dentificarae 4 nivolee de conatriccic1n anotdmi .. 

ca del eadfego 1 1) Cricofar!ngea,a nivel de la fia. vlrt•­

bra cervical, constriccidn producida por el mdoculo crl­

cofar!ngoo y el cart!lago cricoidae1 ea le porcidn m•• 

angoata de lea v!aa digeativi:ut. 2) Conatriccilfn produ­

cida por al cayado a6rtico a ni\lal da 1• 4e. v•rtebr1 -

doraal. 3) BID nquial, a nivel 'de la Se. dorael, en dan­

do el bronquio izquierdo cruza sobre el eadfago w 4) Dts. 

fragmattca, a nivel d• la lDa. v•rtebra dor••l, eitio -

en que el ea6~ego atravieaa el diafragma. 

La cu1rta parte mtfa 1uperior de la pared mu1culez 
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del es6fago tieno uno cepa externa do mdeculo outriado 

dispuesta on eantido longitudinal que rodea a otra de 

fibras c!rculnros1• En el tercio modio ue observa la • 

transicid'n entra al md.oculo oetriodo por srriba y el • 

rndsc1:lo liso por dobaJPt y lo zona dütal tiene 2 ce­

pa.o da mdsculo lico1
• Ma. hny capa saroue. 

t.a irrigacic1n en la zona superior dal esd'fago pr,e 

vione d11 la ai:tol"io tiroid11a interior, a ni-vel del cu,g 

lle·. 1.a zona modia recibo romos sogmentariao d1rect.a-­

r.u1nta da lo aorta y la 1ona inferiof. ti.no sangre qua 

le llega d• loe ramaa di.a f're.gmd.ticaa o frdnicou y s••· 
trica izquiorda'• La inerve.cidn autcSl'IOma dependo del ·n•.t 

vio rieumogdatrico y remas af•rentes viacerale• pel'lflit•n 

la percepc16n del dolOJ''• 

E•td=ogo, ( 24). 

Cl 11otd'ma;o tiene una porcid'n cardial, un fondo, 

un cuerpo y une pcrcidn pildr1ca 1 2 cu¡ovaturaa i mayor 

y 11uJRJfJ 2 parerd••• anterior y paaterioi:1 y 2 arificio11 

cordiea y p!loro·. 

Le cavidad dol osdtago ee continde con lo del O,! 

td'mego por el c:ardiaa •n la unldn do lea cur\laturftl ma .. 

yor y aenor. La porci6n iMadiatemente adyacente al •ad• 

fego ... la tegidn C:BJ'dJal.1e C1 fDOdO •I la pal"te cf'a1 h• 
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td'nn1go cranoal a la entr!:lda dol1 11sdfago1• n cuerpo e11 

la porta comprendido ontre el fondo y la porc!tSn p1lc1-

r1co1. La mucosa dsl fonda y del cuorpo ca ntien11n gldn .. 

dulas gdatricas propiamente dicha~. Lo porcid'n pildri­

ca contiene gldnd~laa pild'ricaa y ae aubdivid• 9n; an .... 

tro y conducto pild'ricol. 

Loa curvaturas mayor y menor ae e>ctienden dol ca,¡ 

dina al orificio pildrico'• La gran curvatura. so halla 

a la izquiorda, e~ convexa y: larga'. La poquena curva­

tura, sitund11 a la derecha'; os mucho mds corta, conca­

va y ouole proaontor un11 oscotadura·t la inciaure angu-: 

lar, en su punto mda caude.1•. 

tes ertoriee que irrigan el estd'me.go se originan; 

directa o fndiroctamonto, en el tronco celiaco·¡ y eon 

loa arterias gdetricaa dorech~ a izquierda, las gastroe• 

piPloicas derecha o izquierda y loa vaaoa cortos. Laa •.I 

tariaa gdatricaa derecho. a iZquiel'da se dirigen a l'a ~ 

curvatura manar del eot6ncgo; mientl'aa que loa vaeoe 

cortos M lea ramo1 de lar. arterias gaatro1piploicaa •• 

ancami·nan hacia le curvatura mayor. G1nerelment1 hey • 

S 6 6" vaeoa cortos gdstricca, loa cuales a• originen • 

en una· rama de la arteria eapl•nica, en el tranco- prin· 
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c1pal d1r la eapldnica o on una rama ospldnica eccoeoria. 

Las arterias que irrigan ol est6mago forman una red ana~ 

tomd'tica en aus parodoe, eapocielmonto on la mucosa, do.o 

do a><iston anastomosis arterio-v~nooas. Las anastomosis 

do las artorios que irrigan el estdmogo, con laa deati­

nada:a a otros c1rganos atxiominaloa, mnstituyen posible• 

v!as da circulacid'n colateral. 

E'l estdf!!agt? os· inorvado por ol plexo ·coliuco por -

medio do plexos que siguen las arteries del oatdmago, .. 

por el norvio frlnico izquierdo y por ramas gll•tricaa -

da loa troncos vagal••• 

rISlOLOGIA. (25). 

La funcid'n principal del a1d'faga •• conducir loa 

alimentos da la faringe al estd'imgo J sua movimiento• ea 

encuentran coordinados para eete fin. 

E'n condiciones normalos al osdfaga presenta das -

tipos do movimientos parist,ltieos1 periatsltiamo pri­

mario y secundario·. El primera no ea a.lno la continua-· 

· cidn de la onda par.latdltica que empieza an faringe V 

ee extienda haate aadfago durante la etapa far!ngea de 
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1~ d11giucid'rl~ Esta onda tarda da S a 10 segundos en vJ,a 

jarr dD faringe a eatd'mago·. s1·n ambargo, los al!e1entos .. 

deglutidos por una persona sentado o de pie suelen lle­

gar al eatdmago antas que la onda pariatdltica, por efa.s. 

to do la gravedad, y tardan tan odlo de 4 a B aagundoJ, 

Si la ando poris~ltica primaria no alcanza a tranepor­

tar. le totalidad do los alimontos que han penetrado en 

osdfago, la distensid'n de dat• por el resto de loa ali­

mentos origino unD onda peristtlltica aecundar!a1, Estas 

andna oon aimilorea' a la8 primorioa, salvo por au ori­

gon on la porcidn diatendida en· lugar. do la faringe. L~• 

ondaa· socunderias ae siguen Prc:>duciendo hasta que el·-•· 

ed'fego haya vaciedo la totalidad de su contenido a ee­

td'mgo', 

Al penetrar a eetd'1111.go la onda periat•ltica d•l •­

et1fago, ta precede una onda de 1nh1bic!dn, que produce 

rolaj11cidn en todo 111 ostdmago 11 incluso al duoderm, y 

relajeicidn del aaf!nter esofdgico inferior, en otras -

palebraa, 111 cardia a y al eatdmago ae preparan para rac,1,. 

bir loa alimontoa que viajan por el ead'tago1
• 
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eATERIAL T mi:rooos. 

So rovisaron los expedientes cltnicoa de los pa­

cientes quo fueron sometidos a austitucidn e1ofdgica 

por tubo gaietr1co i=etroeaternol en el Hospital de P•­

dtatr!e del C•ntro mddico de Occida-nto en un periodo 

do 10 al'\oa comprendido entre marzo de 1977 y marza ds 

1987. 

Se inuaatigaton ~ analize:ron1 le edad do los P!. 

cionteS on •1 momento de le sustitucictn, el uoxo, la 

indiceci6n de la eust1tuc16n oaofdgica, le t'cnica -

quirl1rgica reelJ.zada, lae mmplicacionea, la forma -

de rel!IOlVar las complicaeionoa, al ••tado actual de 

l'oa pacientea es! como. la 1:1ortel'idod aacundaria al -

pracedimionto. 

TCClllCA QUIRURGICA. 

Se utilitd' la tlcnica preconizada por Gavl'iliu. 

(rigura 1·.) • S• coloca al paciant• en decdbito dor•al 1 

•• prepara la piel deed• •1 mentdn ha1ta •l tercio -

superior de embaa i:lualaa'. Se efectda una incieidn 111adia 
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desde el ap6nd1c~ Xifoidea hasta la cicatriz umbili­

cal, ea contintla la didresia por plenoa ho.stD le ca­

vidad obdominol' .. Se localiza ol sitio da la ge3troetg_ 

tn1e.,. ae dosprende le miema y so efactde au cierre en 

2 planos. Postoriormento ee identifica le arteria ge.! 

troap!ploica derecha 1:1 4 cms. del p!loro, le cuel 1a 

ocluyo con un clamp vascular y b continuoc!dn se ofaClio 

tda uno rsvia1d'n cuidtsdoaa de la itrigecidn de lb cur. 

va.tura mayor dal e11td'rn11go a expeni:aa de laa arterias 

gastroap!ploicaa, asto pare valo:ar su tontinuided (en 

ol 2D%' da le. poblacid'tr general r.:i •Xiat• continuidad 

dir•cta entre ambas). Une vez. comprobado lD Elntet'ior-

ee ligan loa vaaoa epJ.ploicoa pura dividir •1 ligamen­

to ga&troc611co y dejar denude.de.a lea· erteriaa gastro ... 

•PiPloice1'. Se lnlcia •l p%ac~d!t1tlento de formact6n del 

tuba g&Btrica en el a1·t10 donde in1clalmonte •• dejd •l 

clamp vaacular, •• l'lgan y cortan loa vaso• ga1tro•Pi• 

plolcoa a ese nivel, euite.ndo leaionnr loe vae:oa gaa• 

troduodenales·. En ese eitio se hace un cort• perpend! 

cular en le curvatura ma~or del tatdmago, d• 1 e•• e..-, 

proximadamente por dorde e• introduce un catet•r o 'IOJ! 

da de Hur•t ndmero 20 a 26 rr, le cual •• 1ujata con -
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pinzas de Babcock modificadas para mantnorle edoeada -

en toda la eXtemidn de la curvatura gdatrica, funciE. 

nando como f6rula que eervird para la formocidn dol -

tubo• Se coloc~n 2 clornps gdstricos infantiloe paral_g 

loe entro a!, y • au vaz poraleloa a la sonda, corta,!l 

do entra ellos las paradas gdatricaa en segmentos da 

S 4 6 cns. So retiran loe clamps y ea afectda outuro 

en 2 capas, con crdmico la mucoeei y sede la aoromuec,!! 

lar, tanto del lado gdatrico como dol tubo'. Se repita 

e11t• procedimiento an 2 d :r ocasione• hasta obtener la 

longitud deseada, tarminonda la sutura cerca del fondo 

gdstrico t en el dngulo que forman el tubo neo formado 

y al eatdmago'• Se comprueba la hermetici~ad del tubo 

gd'strieo inyectando aolucidn salina y observando ei -

hoy a l"XJ fuga por la l!nca dir autura, •" caao da aneo.a 

trar fuga ee colocan Ul"XJ tS doo puntos ds aada para aa­

llarla. Poetariarrrionta ea haca un cort11 por dobai1a del 

ª'dndica xifoidea para iniciar lo tunalizacidn retrae.a 

tornal en forma digital, a la izquierda da la l!nea me­

dia'• Sa haca una incieitSn· 1 cir.. arriba del huaco eupn. 

aatarnal, continu&ndoaa aobra 11 clavfcula izquierda, • 

da·S a 7 cm•• da longitud, ea eacciona al haz aatarnel 
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del. md'sculo oatornoc1eidamaato!dao y ª" a!alr el esdf.! 

go corv.tcal'. A· continueci4n, por d.taacc!c1n rema 1111 ~res 

tda tdnel rotrooatornol desda el huoco aupreoat11rnel -

complotando al tdnel en maniobra combinada desda el ><! 

f'oidos, logrando la amplitud aufic!ento pora co~ocer -

ol tubo gdatrJ.col. 

Se comprueba una voz md'o lt1 hermeticidad y la J.rr!­

gecid'n del tubo g4atrico, aa anudan 4 puntos da r•f'•r•!! 

c!a en ol extremo libra do dota pera tirar de ellos en -

ol poeo a trav6a del tdnol por modio de una p.tnze qua ae 

!ntroduco o travda da la inciaid'n auporior. Ea convenia,!! 
to. en eato maniobra montonor ol tubo forul!zado y colo-

carlo dentro do un tubo do llftex (penroaa) para prot:egel' 

el tubo de la fricc!d'n a au pano ret:roaetornal y avitar 

la toraid'n a leeid'n de au irrigacid'n·. Una vez que ae ti,! 

n• el tubo en el cuello preferimos deja~ le ana11tcu1109ia 

pera.un segundo tiwpo, ya que •l aad'fago cervical g•n•­

relmonte ea do mela calidad por estar leaiomido por el .. 

cduatico, por lo quo aa coloca un cetdter de •ilaat!c 

en el eogmento ceru1c11l del tubo o•atrico, ae cierre ... 

tfete auturdndolo en 2 plenas quedando en for1111 d• bol­

ee o cabo ciego, y se deje colocado aubcut•ne11ment•, el 
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FIGURA l. 

TUBO GASTRltn ANTIPCRISTALTICD. 
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i catdtar do aileetic oo- aaca por contrabortura a le t;,S 

re lateral del cuollo. Se afectdo une. gaatroetom!e t! 
po Stomm modificado on la cara pooterior dol eot6mogo 

y doopuds oo cierran eimultdnoomonta las horidea abd,g_ 

minal y corvical, dejando en aeta dltima un drenaje -

con ponro"Se'e 

Do 7- o 10 die.e deapuda do la primara interuancidn. 

ea ef octda un •studio radioldgico inyectando medio de 

contreeta hidroaoluble e travde del catdter de ailoa­

tic colocado en !Jl tubo gd:strico, con la finalidad de 

cornp tobllr la permeabilidad y eusancie do fuga 1n el -

mismo'• Une vez comprobado sato dltimo ea efectda el -

sogundo tiESnpo quir6rgico que consista an la anaatomg_ 

eis del tubo gt1atrico con el esdfego cervicel en 2 -­

pl111noo1 dojondo nuevamente un drone.je con P•nroaW. 

RESULTADOS'• 

En· total hubo 30 ceaoe dp pacientee eometidoe e 

auatitucidn eeotdg1ce por tubo o'etr1co retroeaternal 

en el porlodo de tiempo revieado 1
• El p·l!cient• de rn•nor 

adad fue da 2 ol\oo y ol de mayor odod de 15, encontr•n· 



do el pico m4ximo de frecuencia entra los edadel!ll de -

prvescolar y oscole r, esto on rolocidn a lo causa de 

le lasidn ooofágica y la edad on que sufrieron le mi.!! 

••• 
ruoron 24 pacientes da sexo masculino y 6 del f,! 

menino, on rolacidn a la mayor frocuoncie do accidon-

tc6 on lo:s miel:".os. 

La indicacidn do la suotitucidn que so vid con -

P'.ds frecuencia fu• la lusidn esof4gica a•vora por in­

gos'tidn de cáusticas quo fue observada en 25 caeos, ... 

que correspondo a un 83' .3% dol total (Tabla l)'. Todos 

los casos do loaidn cáustica fueron do· 2do, grado pro­

fundo y 3er, grado valorados por •50fagoacop!a, efac­

tudndolas a su ingreso gastrostomto, y en 4 pacientes 

so reel izd tambidn traqueoetom!a por la severidad de 

las lesiones en orofariflJll y trdquea •. Todoa loa pecie,ti 

tos fueron manejados con eat•roidos y ontimicro~ianos 

(penicilina), y posteriormente tratado o con dilatacio­

noa esofdgicos sin lograr mejorar la estenosis por Io 

quo aa decidid •fectuar la auatitucidn •aofdgica'. La 

1ndicaci6n de la euatituc16n a• decidid d• 12 a 18 me­

•oa deapuda da la ing11ti6n del c4u1tico, »• qu• •• o,!? 
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eervd 'quo la tibroaie ooofdgicl!I ocasionada p~r el cd:U,! 

tico dobor& estab111zerso en un didmetro esofdgico ad,! 

cuado en roa primoroa 12 mases. de evolucidn y d• mane­

jo a:inaarvador,yda na sur os!, los pociantoa deben do 

ser aometidos a suatitucid'n dol osd'fogo1• Sdlo en un e~ 

80 de loo primeros d• la eorie t11anacurrieron e ª"ºª -
entre- el establecimiento de" la leaidn y la euatitucicfn 

osofl!gicn, asto condicionado por ol manojo mddico y los 

procedimientoe quird'rgicos efectuados on un intento de 

solucionar lao varias eatonoeia eeofdgic8e de tipo 1rr.a 

eariado. 

Los otras indicaciones de suatitucidn eeofdgica • 

observadas fueron1 atreoie de eed'fago tipo l (atresia 

sin f!stula) en 2 caaaa, los au1lea fueron menejadoe 

inicialmonte en otro haepitDl con eaofagostomfa cervi­

cal y goatrostom!a1
• En nuestro Hospital t11t afoctden •· 

longacionea: de loa caboo eeofdgicoa y enaatomoaia esa­

fdgica primaria, como lo recomienda Woolley (2), esto 

a>cplica porqud he.y pocos casos de atresia de eadfego .. 

que r9t1uirieron de 11uatttuci6n esof~gica1• 

En urr caao la leaidn e1of~gica fue cauaada por .. 
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INOICACION NUmERO O!: CASOS 

Lesidn eaofdgica aeuara 

por c4usticos •················ 

Atraaia da uadfago tipo l •• ••••'• 

Lasidn asofdgica por reflujo 

gaatroaaOfdgico • ••• •. ••. •• ••• •.1 •• 

Losidn traumdticn.,,,,,,,, •••'•,. 

25 

2 

2 

l 

83'.3)( 

TABLA l'o INDlCAClON O!: LA SUSTlTUClON' !:SOFAGICA. 
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un proyectil: da arnu:i. de fuego e nivel csrvi~al, lo ,que 

ocaeiond deetruccidn del oedt'ago a ese nivol y veriee 

complicociones, entra elles empiema y med1eet1n1'tis'. 

tl manojo prooporatorio coneiotid on ofoctuar o><! 

mono1J. da rutiru y aname barite.do pero en ceeo do no pg, 

dor roelizoreo ol tubo gdotrico, valorar ol segmento -

coldnico como toemplozo osot'dgico. Sa hizo to.mbidn QD,! 

t%Cgref!e con modio do contra:ote pare valorar el estd­

mego'. So ofectud proporecidn da colon 3 dlee entoe de 

18 intarvencidn. quirdrgica y eo sometieron o nutricidn 

perontorel haete 10 8 15 d!a s despu6a de le inter.van-­

cidrl. 

Le tdcnice utilizada en todoe loe pecientae fue 

el tubo gdetrico retro e eternal, eiendo antiperiet&l-

tico en 29 e ieoperiatdltico oolemente en un caeo •n 

quo fue ofoctuado da osta manare por ancontreir probl!, 

mas en lei irrigocidn el calecer al cleimp •n la arteria 

gaetroapiploica derecha. tn 25 paciente• la anaatomo-­

eia eetffogo-tuba gdotrice a• 'efectud en un segundo ti•.!!. 

po quirdrgico y en 5 peicientee ee realizd deed• al pr,!. 

mar tiempo, observando qua en los caso e de lasidn c•uJ. 

tica es- majo~ afoctuor lo aneetomoaie en un segundo tiBJ! 
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po, ya qua el osdfego cervicel se encuentra del'lado por 

el cluatico. 

En ningdn caso se realizd eaplonoctom!a, domostra.!l 

do que no as noceaario efoctuorla como anteriormente a• 

cre!a. 

Le longitud del tubo vari6 do 14 a 25 eme. on re­

lacidn con lo edad de loo pocientoo. 

Complicacioneo1 (Tabla 2) 

Se encontraron con mayor frecuencia complicaciones 

relacionados con, la anastomosis esdtago .. tubo gdetrica1• 

En 28 cosos ao obaervd' fuga a nivel de la misma oatabl.!. 

c14ndose una f!etula ealival, sin embargo 26 cerraron -

on forme oopontdneo sin roquorir do ningdn manojo y oo­

l.etiente 2 pacientes requirieron do abordaje quirdrgico 

para cerrar dicha f!stula a nivel cervical. 

En 19 pacientes se observd oatenosia de la anaet.!!,. 

moais, do loa cuales ao resoluJ.d' en forma conoaruadora 

en 8 cnsoa manejados a>citoaamento con dilatacion•a y en 

ll: paciente• •• nacaaitd' rasolucidn quirdrgica, afactUe.fl 

·do ampl1ac1d'n (plnat!a) da la anaotomoaia en 7 y raa•c­

c:l.d'rr da la oatenosia y nueva anaatomoaie •n 4 pacientae'. 



Un caso aa complicd con una f!etula a nivel ~" la 

linea do eutura dol tubo con orificio a><taTno a nivel -

do epigl:letrio que ovoluciond ol cierra espontdneo'. 

En los primeros caoos do· lo serie so presentaron -

en el tronsoperatorio noumotdre>e en 4 pacientes y hemo­

tdrax on uno, quo eo rosolvioron eatisfoctoriomonte con 

la colococidn de uno tondo do pleurotom!o conecte.do a ... 

un sollo do aguo. 

5 nif1ol!!I presente.ron raodiestinitie, en loe que ea, 

observd' que ol proceso se limitd dnicomonte el mDdiee­

tino anterior, y que fueron ocooionadoe en 2 ceooe po~ 

nocroeie del oogmento carvicel. dol tubo, por fallo tds 

nica al revisar le ercode ge.stroopiploico en loe primJ!, 

ros coso& do le eariu1 que fueron reintarvenidos medie.o 

to un e.borde.ja por ostarnotom!o media y efoctu4ndose t,! 

aeccidn dol tubo afectado y droneije del mediastino, y .. 

adminiatrendo trate.miento mddico con antimicrobionos, -

rescluit1ndoea de aats ma.nora el problema agudo•. 

En 2 cesas m4e lea modiastinitia fueron ·aecunda-­

rios a necrosis total del tubc g4strico qua sa prasan­

td poeterior al aegundo tiempo quirl1rg1co, a1ando •1 .. 
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realizar le e.nastomosia se roquirid do liberar el tubo 

g4etrico del ospecio rotroestorrol para movilizarlo y 

aeta compromotid su irrigacidn, a posar del manojo mj 

dice ~· quirdrgico su ovolucidn fue mole'. 

En otro paciente la modiostinitie fue oocundoria 

a fuga do le l!noa d& sutura del tubo, la cual se re­

aolvid dnicamonte con manejo mddico con antimicrobia­

nos, y en oao mi amo paciente, en el momento do efectuar 

la anastomosis eO encontrd el tubo retraído en ol osp!, 

cio retroeaternel• por la que fue necesario efectuar -

astornotom!o modio. para recuperar el tubo, el cual 11• 

enea ntrd dol to do viable y se logl'd afectuer la anaatg, 

mosis en formo sotief'octoria. 

Un paciente presantd poritnnitia gonarolizada as 
cundaria a porforacidn accidental do lo uni6n cardio­

onofégica'. Esto paciente ton.fe. ootonosiu esofdgica B.!!, 

cundaria a reflujo gaotroesofdgico y hab!e. sido inte~ 

venido quirdrgicamente habiendo efectuado funduplica­

cid'n de Nisaen y dile.teciones- 011ofdgicao1
• En el momo.!J. 

~ do CON:tru!r. al tubo g4strico se tuvo la nece1idnd 

d• doap•gar l'a funduplicecid'n encontrando adherenci•• 
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COltl>lICACION NUMERO OC CASOS 

f"!atule aoliv111 'cervical••••••••••••••••'• 28 

E:etenosia do la anostomoaia,'•••'•'••'•'••1
•'•'•• 19 

fleumot&rox·............................... 4 
Homott1rox ••• •'•••'••'•'••• ••••••• -••• ••• •• •••'• 1 

modia:stinitia.................. ............ 5 

Perito ni tia.,,· ••• •••, ••••• •• •• ••'•••'••••'•'• 1 

[etonoaia por grnnulcma on xifoidea •• ·.·,1
1 •. 2 

Retraccid'n dol tubo ... -.·.·.·.-,.••.,,,.-, .. · .. -.. ·• l 

TAa.A 2. corPLICAC!ONES. 
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importantes quo dificultaban su despogemionto, por lo 

qua huba porforacidn, QJO peod inodvortida durante la 

cirug!a, E:eto paciente requirid 2 rointorvoncionos, !!. 

na para correr el sitio do lo porforac16n, y otra pe­

ra drenar un aboceso subdia.f'ragmdtico secundario a la 

11ismo. 

O:Js pociontoo presentaron on forma tard!a 011tens. 

sis del tubo gástrico a nivel dol ap6ndico J<ifoidas 

ocasionode.o por un gronulorna aocundorio al material -

do sutura, ambas fueron raaueltaa aatiefoctoriamenta 

al retirar el granuloma. 

f!'ortalidod, 

S de los 30 poci:entos han fallecido, sin embar-

go solamente 2 pacientes han muerto por causas inhara.,!! 

tes ol procodimio nto do suetitucidn eaofdgica por tubo 

g!totrico, ambos por necrosis total del tubo, quo fueron 

menc1onodoa al hablar da las complicacionau y cuy.a ovo­

lucic!n loa lloud hacia la madiastinitis y eepai• que S. 

casiond la muorta1. 

Hubo 3· fallecimienba por cauaae ajena• el prace­

di1:1iento: uno d• elloa fallecid' por una porforacid'n de 
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lo aurícula dorecha que se produjo por un catetor cen­

tral colo cado para adminiatracid'n da nutricidn parant,.1 

rol total, ocasiomsndo homoporicordio y taponamiento .. 

cardiaco· •. Otro pocionto fallocid por poritonitia soCUJl 

doria 11 desprandimionto de una nuova gostroatorn!a efo,s 

tuada B mooos dospud• de constru!do ol tubo gdotrico', .. 

estos 2 dltimos casos correspondieron e los pociontes 

on qua so nocroad' el sogmonto corvicol del tubo gáetr! 

ca,. y en una oogunda ho11pitalizocid'n pero formoJ? nuevo 

tubo gtiatrico fallecieron por lo onte1 moncionado1
, Un 

pocienta follecid en un accidente a6reo cuando van!a .. 

do su ciudad da origen hacia ~uedolojora para control 

m6dico·, 

Estado Actuel'. 

Da len 30 ce.sos se evaluaron 22 pacientee; hey, 8 

ce.11011 ro valore.ble• porque hubo 5" f'allacimientoa y 2 

ceeoe fn1n- no roeuoltoe por na h1111b1r etectunda edn el•­

gundo tiem:po quirdrgico porque lee candicione1 de 101 

pecientas no lo he.n permitido, y un caso •n qu• •• fl!, 

casd para lograr la longitud adocueda del tubo que •• 
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rasol\lid finalmente por transposicidn de colon. 

Loe pacientes fueron ovaluodos segl.1n loe por4ms 

tras doscritoe por Cohon on 1974 (26) t excel11nto cue.!! 

do comen una d~cta normal, sin disfagia ni ragurgita­

cionos, y ol o:iof'agotubogroma muestro un buen calibro 

y funcionamiento J bueno cua nclo ocosionalmonte presen• 

tañ disfagia leve y/o rogurgitocionos oaporddicoos r.! 

gular cuando hay disfagia a edlidoo1 me.lo cuando oXi,! 

te oatenosie complota de la anaetomoais, y e• necesa­

ria la alimontacid'n por gaetroetom!o'. 

Despu.So do un seguimiento quo varia do uno o 10 

ai'los so calificd ol astado actual como uiguo: excelo.n 

to on 9 do 22 oquivalonto a un 40:(, bueno an 9 (40%), 

y regular en 4 (20%) (Tabla 3')'. El' 78% de loe· pacie.!J 

too ovaluedou tionon octuolrnente un desarrollo pondo­

oateturnl adocuodo pare au ~dad y llaVan una vida no,t 

ttol, 4 de loa pocientos· aatdn caaodoa 31 han formado -

ya un hogar'. 



EVALUACIDN NOmERD DE CASOS 

Excelente ............ 9 . .........• 
Bueno.-•• •••••••,•••.•• 9 ....•.....• 
Regular'.' •• ,.,,,.,,,,,, 4 •.•.••..... 

TOTAL••••••••••••••••• 22 ....•.....•• 

TABL.A 3', Estado actual', 

41,C 

41,C 

lB;C 

100% 

1 
. 1 
. ' 

1 

' 1 

! 
' ' 
1 

1 
1 
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DI5CU5IDN. 

Observamos que ol tubo g4etrico antiporietdltico 

retrooatornel os un procedimiento quirdrgico qua ro -

representa dificultadas t4cnieas importentaa conocie,!l 

da bien loir datallee, sobra todo enatd'micoa, cama la 

trrigacid'n del astdmago, y que na requiera de material 

ni' equipo sofisticado para su realizacid'n, poro qu• -

ain embargo daba efectuarse •n un hoepitel que ofrez .. 

ca facilidadea para rs.1olv•r lee poeiblee campli"cncig_ 

n•• y para afoctuar un me.nejo pre y poatoperatorio •­

decuado como ee la adminietracid'rT. de nutricid'n paran­

taral total, as! a:>ma. todo al manejo t:nt11gra1•. 

Las compl'icacianoa qu• •• prosentl!lron fuoron en 

au· mayor!a ralacione.da1 con la anaatomoaia ead'fago•tJl 

ba gfatrica, que aat,; de acuercto con l'ae otr.e.• aeriae 

d•· tubos g«•tricoa r11Portadae en la literatu.r• (1~, -

191 26 1 271 28), • inclueo con otro1 trebeja• repari! 

doa de tranapoaicid'n de colon (281 291 301 31 1 32) qu• 

tembifn refieren con mayor frecuencia 1·aa complJcacta­

n•• relacionadee ~ le enaetornoeia del colon tr11n1puesto 

con el eadfago·. 
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Nuestra serle d• paciantils a11 encuentra formada 

,en el SJI.~ por nil'los con-l•sid'n c.duatica d•l asd'fa-

G«;' •n contrapoeicid'n con atrae publicecionee que pr.!. 

eantan en au mayor!a pacientes con lesiones congdni'.­

tas dal asdfago, da modo qu~ os e11p1rabla qua ea an .. 

cuantran con m&a frecu1ncia las campl'icacionoa :ala­

cianadaa a la anaatomoaia ya que el asd'fago cervical 

al cual sa anaatorr.oaa el tuba. g~strJ.co 11• encuentra 

leeiomdo por el c4uatico1• Da cualquier manaJ1a, a P.1. 

IPJ) de la al ta frscuancia d• aet• tfpo de compl'ica ... 

ciOnaa (93'.:r,( presentaron rratula aalival y 6:r.~ •.! 

tanoeia da la anaatomoais)', •atas fueron der r•cll r,1 

eolucidn ya qua la fistula salival sa raaolvid en fo,!: 

~• a!ipont•naa en casi todost y ad'lo an 2 pacientes ae 

raquirid' da abordaj• quirdrglca J y en cuento a la eatm­

rm•l• •• menejd con dilataciones en 8 r •n 11 ef •• -

rsqulrid de manejo qulrdrgico•. Canclufmoe· de •ata m.!!. 

nere que hay al.ta frecuencia d• complicacion•• en •i 

t• •ltlo, sin embargo na. npnsent•n un problema lmpo,¡ 

tant. ya: qua 11• resuelven f.dcilmente y en forma' aatla­

factor1a1. 
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Lea otras complicaciones proaontodaa,quo fuaron 

poca frecuentes, se obssruaron on loa primeroa ceeoe 

da la aorie y generalmonte &ntaban ¡oolocionadau con· -

defacto on lo irrigocid'n dol tubo, ei"n embargo obeor­

vzur.os quo con lo& cuidEidos tdcn!cos mencionadoo esto 

compliceeidn )ia eetuvo ausente·. 

La mortalidad oacunderia al procodimionto fue de 

G'.6% quo cor.iper4nc!ola con otras sories d• ouetitucidn 

osofdgica por colon :ur puede considerar: baja pura al 

tipo d• cirug!e que rspreaonta, ya que la mortalidad 

raporteda pera eso tdcnico var!a desds 3 .1% hraate un 

e.3¡; (20, 29, JtJ, Jl, 32)1• 

Los reaultt1doe funcionales finale• de los pecie!J 

tos fueron en au gran moyor!o e)teelentao y buonoa (aO:C),. 

y ragularea s6lc un 20%, no hubo resultados malos, lo 

cual habla da· la efoctividad de le t&cnica y estd d• 

acuerdo con los rciporte:r da otras serios de tubo g4¡ ... 

trico (16, 19, 26, 2?, 2e) 1
• 

Se presorvd' ol bazo on todas los pecient••,. lo 

cual ea da auina importoncia por t:rataraa de pacientes 

podidtrleoe en quienes el baio juega un papal 1mpae--
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tants an l'a funcid'rr 1nmunold"g1ca, y e.i· prue:eJvarea d!.. 

cho drgaro no se di ficul td la maniobra pare: logrnr unet· 

longitud euficionto del tubo gdstrico pero llevarlo al 

ai"tio da au onoatomoaie con ol oe6fago corvicol, efn -

tenaic1n y con i'rrigacidn adocuado1
• 

Cn un coso no obsorvd que lo arcado arterial ara 

deficlonta por lo quo se optd' por efectuar un tubo gd.! 

trice iooporistdl tico con aporte aongu!neo de la Btta­

rio gostroop!Ploico derecho, y da acuerdo con Ein (33) 

proponomoo tombidn asta modificacid'n como un buan mdte 

do ol tornatlvo cuando eoa imposible conotru!r un tubo 

g&atrico antipariotdltico por daficioncio de la arcado 

vneculer'. 

La eustitucid'n oeofdgica en n1Moe no os un proce­

dimiento simple, y ao ha reportado una alta frecuencia. 

do complicocJono11 as! como mortalidad, 1ndopendient•-­

mente da la tdcnica quo ea utilice'. 

Actuol~onta oxioten 2 tdcnico11 ueodoe para sueti .. 

tu!r el osdfago, siendo quiz4 
1

el colon al d'rgano qua 

so utilizo con moyor frecuencia para die~ finalidad 

(2a)1• Revisando la literatura podemo11 encontrar que •· 

>ciaton complioecionea importantes r1porteda11 en i·ea ••-
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rios da susti~uci~n esof~gica por colon como aon~ fugo 

ona.stomdticn, oatenosio, nacrosia dol oegmento trnna-· 

plantado por au pobro irrigaeidn, diarroa, loaionos -­

p~ptices del colon, dilatacidn importante con dotani~ 

del tránsito alimentario (29 1 29 1 30, 31 1 3'2)'. La mor­

talidad reportado para embaa t4cnicas oa equiporobla1 

qui::' un poco rnonor para. ol tubo gdetrico qua vnr!o. do 

cero a s·.J% on las di forontos serio e { 26, 21, 28, 33), 

mientras quo para el colon, coino. yn ea hab!o rr.onciono­

da, \lar!o do 31.1 o un S'.l}( (20, 29 1 30 1 31 1 :32)'• 

[n lo literatura no oncontramos trabojoo da los 

resultados a largo plo10 de tronopoeicidn de colon un 

nuostro pefa, a po~or do- que existen grupos do trabajo 

qun ronlizan esto procodimiontol. 

t:in (3:;) 'Y L1ndho.l (2!3) reportan hnbor tenido ex .. 

porioncie con las 2 tácnices cancluyondo que tomando 1n 

cuanto los roaultedoa funcional•• finnlo11, ombas t6cni­

cao son buonaa pora suotitu~r el esdfeuo, sin emba.rgo 

ol tubo gástrico as mds f6c1l' do real izara• 'J ti:ano m.!. 

nor morbimartslidad'. 

En la actualidad na exista un sustituto eoofdgtco 

ideal,· sin complicacionos ni' mortalidad, ain embargo n>• 

ESTA 
SAUa 

TESIS 
Dt LA 

ni nm 
JiSí.IQUCA 
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parees qua al tubo gdstrico os uner mojar op~idn, pa~ 

lo q,uo dosde hoce 10 ai'los so roaliza oste procodimi'o.n 

to y eatomoa comunicando lo exporioncia do nuostro HD,! 

pitel do Podlatr!e del Centro M6dico do Oi:cldento del 

1.m.s.s. 

CONCLUSlONCsi, 

1) Los rooultad~a cl!nicoa finalam son- eatlefec­

toriosl. 

2) Cuenda aXieta fuga temprana, la medlastini ... 

tia ea antrrrior•. y l:ocelizada'. 

3J n B31.3' "f, do- nuestros casos oon debidos e 1,! 

eidn cdustica a diferencia dr otras aerieJ. 

4) Lo. elto. frocuencin do fuga y estonoeia se deb• 

a que ol aogmento esofdgico cervical •• encue,n 

tra dai'lodo por: el cduetico·. 

5) La mortalidad socundarie: el procodimianto •11 

r.elativamente baja (6'.6:()'. 

6), El :tubo g4atrico retrooatornal es un euatltu. 

to esofdgico adecuado1• 
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