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RESUMEN

Antecedentes. Lo interposicién de colon en niiios es el
trotoameiento de eleceldn cuande se vequiere un reemplazo
esoféigleo

Material Yy métodos. Se revisarow Los expedientes de 22 niios a
quienes se les veallzo sustitucton esofligicn con lnterposicion de
colow vetvoesternal durante el peviodle de 1975+ al 2000 en el CMN
20 de woviembre del ISSSTE. Se diseiro wn estuddio
observaclonal, descriptivo, transversat y vetrospectivo.
Resultados. Los dingnisticos precperatorios fueron atresia
esotbolicn tipo t (AEL, 17 cases (51.5%), esofagitic severn pov
reflujo gastroesoflgico,sels casos (18.2%); atresia esofligica tipo
HCAEN), cuatre cases (12.1%); quemanduras por causticos,
custvo casos(12.1%); Yy perforacion esoflgica, dos casos(&.1%).
Delos 23 pacientes, 364 % tuvo estenosis; 424 % fistula; 27+.3%,
reflujo gastrocdlico; &.1% wecrosis pareial el segmento de colown;

»3.1% diverticule; 3% colitis Y @.1% colown redundonte. el total de

pacientes, 29 4% vequivid de wn a relintervenclon quirirgica
Cownclusiones. Estamos Lejos de tener una soluclon quirirgica
Ldenl, pero La Linterposicion de colow por via retroesternal continua
stendo wnd buena alteraativa de tratawmiento, Yo gue es un
procedimionto facilmente reproduciible gue no requiere wan grav
diseceion mediastinal y poraue La frecuencia de complicaciones
es semmejante a La de otvas lnstituciones

Palabras clave: nterposicion de colon, sustituciin esofigica,
complicaciones quirirgleas,




ABSTRACT

Background. Colow interposition is the treatment of cholee b
children when esophageal veplacevent is necessary.

Material and wmethods. we review 23 clinieal chavts of children
operated for esophageal veplacewment with retvoesternal esophagenl
substitution from 1977 to 2000 ln the CMN 20 de Noviewdore.
ISSSTE. Thisis an observational, transverse, deseriptive and
retrospective study.

Results: The preopevative diaguoses were: TYpe | esophageal
atresia (EAD), 17 coses(51.1%), sever esophagitis caused by
gastroesophageal veflux, six cases (18.2%); typelit esophageal
atresia (EALN), four cases (12.1%); esophageal caustic strictures,
four cases (121%); esophageal perforation, two cases (&.1%).
Stenosis ocourved ln 26.4% of de 32 patients; 42.4% had a
fistulm; 27.3% suffeved gastroesophagenl veflux; 6.1%% hao
partial wecrosis of the segument; 9.1% had a diverticulum; 2%
colitis; 1% had a vedundant colon. A total of 29.4% of the
patients requived veoperation.

Conclusions: we ave still far from having an tdeal suvgieal
solution, out retroesternal colon interpesition is a good
alternative, it is an easily veproductiole procedure; it does not
requive a large mediastinal dissection and it has a sbwilay vate
of complications of other interposition technigues.

IKey words: Colown tnterposition, espphageal substitution,
surgleal complications
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INTRODUCCION

Lo sustituctdn esofigicn es wan veto que ha enfrentado el
clrujane desde el sigle

pasade. Duyante muchos aios se han usado tubes de plel,
conductos de diferentes segmentos intestinales Yy La
transposielon del estovnago dentro del torax . EL primer lntento
de veeemplazo esoflgico pov un tubo de plel antetoraxico fue
realizado por bicher en 1894 (1). Después se use el estomago,
Llevandolo a wna postclén intratordcica (2) Lo que en los wiitos
CAUSANA wnd wareada vestricelom vewtilatoria, cuands se
producia wuna dilatacion gastrica ocurvian complicaclongs
catastroficas. (2)

Roux en 1907, (3) utilize segmentos Yey unales con resultadoes
variables, u pavtir de entonces La téenien dejo de ser practicada.
La sutitiicion del eséfage com el colon se vealizo tnictalmente en
adultos (4) Yy fue Vo Hacker, en 1914, gqulen hizo La privmera
Lnterposicion exitosa(s), maientras gue Lunblad (citads por Dale
Y Sherman (&)) efectud pov priveerd vez el wisimo procedimiento
en ninos en 1921, EL colon sigue stendo avmapliavmwanete usado
para sustituir al eséfago por ser el organo con el que se han
obtenido Los mejores resultados (7). Desde entonces se hawn
desarvollado varias téenieas opevatorias, como La bnterposicibn
intratoracica (£,9) La gque coloca al colon bnterpuesto en posiclon
vetroesternal Y la gue pasa al colon acraves del mediastine
posterior. LOs ulthmas son Las mas usadas en nuestro medio Y
dan buenps resultades. (10,11). Esta revisién memestra La
expeiriencin de 22 aios en La sustitucion esofagica mediante Lo
Lnterposicion de colon bintratoracieo por via vetroesternal.

(=)




MATERIAL Y METODOS

Se diseio un estudio pbservactonal, deseriptivo Y transversal y
retrospectivo e el que se revisarow Los expedientes de pacientes o
qulenes se les realizo interposicion de colon por via retroesternal
en el servicto de Clrugia pedidtrica del Centro Medico Nactonal
20 de Noviembre del ISSSTE, durante u perlode de 23 aios.
1977 0 2000.

Los criterios de inclusion fueron. No haber side bntervenldo
aulrargicamente pava La correcciin dela disfunclon esotdgicn y
Lwin segubmlento postoperatorio mayor de 12 meses.

Los criterios de eliminacion fueron: pacientes operados en el
serviclo de Clrugia Pedidtrica cuyjos expedientes se extraviaron,
pactentes cow datos tncompletes sobive el procedimiento, su
seaulmiento o anbps.

Los criterios de exclusion fueron: operados fuera del Centro
Medico Nactonal 20 de Noviemore Y cperados de otras
valformaciones en el mismeo tlempo quirirgico.

Se analizavon las siguientes variaoles: sexo, edad al mowmento de
La clrugla, diagwostico preoperatorio, segmento de colon
utilizadoe, complicaciones (estenosis, reflujo gastrocoldnico,
flstula, neerosis del colgajo, diverticulo, colitls, colon
redundante), reoperaclon Y s€9) ulmlento en consulta externa
Todos Los pactentes fueron operados por dos wtdlcos adseritos Y
pos vestdensces de La especialidad.

)
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TECNICA RIAIRURGICA

Accada lndividue se le hizo una bnelsion avdominal en la Linen
media suprovomnbilical.

Después se diseco el colon para Liberarlo y elegir el segmento con
wejor Livigacion sanguinea Y sbn tsguemia. Se caleulo La
distancin vequerioa ewn el tovax pov mediclon directa Y se
colocarow duramte 10 vuinutos, pinzas vasculares en Log vases
gue than a secclonarse.

Una vez que la Lrrigacidw avterial eva adecunda se secctontron
Los vasos U se ligaron . Se dividio el segmento colénico Y se
reallzd anastomosis coldnicen o tleocolonica termino-terminal .
Se hizo wna tnelsion transversal ew la regidn cevvical oue
inclula esofagostomia, que se extendio hacle La Linea wedin
hasta aleanzay wn centivmetvo por aniba del wanidbrio esternal .
Sediseco el esofagoe proximal Y se expusieron las superficies del
manuorio esternal por divisién de la fascia cervical y La
insercion del esternocleldomastoideo.

Se formo el tunel retroesternal al Libevar el diafragma del
estermbn. Mediante diseceion roma, se creo un plano entre La
paved esternal postevior Y el pericardio, hasta wnalr ovabas
Lneisiones. EL segmento colonico elegido y su pedicule vaseular
se introdujeron a través de dicho tiumel , y se hizo la anastomosts
esofacocolonien en La pavte superior e inferior , se anastomoso el
colow. a Lo cavn anterioy del estomago, cevea de su cunvaturn
WLEW.OY .
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RESULATADOS

Serevisaron 33 expedientes (14 wiivas | 19 niitos) con
sequimiento meayjor de 12 meses

(media de 27.9meses) y edad al womento dela intervencion de
sels o 56 meses ( medio de 22 .67 meses)

Los dingndsticos preoperatorios fueron : atvesia esofligica tipo !
(AB1) 17 pacientes (51.5%); esofagitis severa por reflujo
gastyoesofagice, sels (12.2%); atresia esofdoicn tipo (1 (ABHL),
cuatro (12.1%); quemaduras por cAusticos , cuatyo (12.1%),
pevforacién esoffgica, dos (&.1%).

Se utilizo el colon transverse en 26 ndividuos (72.8%), el colon
devecho en clneo (15.2%) Y el colon Lzquierdo ew dos (6.17%).
Doce delos =3 pactentes (36.4%) tuvierow estenosis ; 14 (42.4%)
,flstula ; wueve (27 3%), veflulo gastroctlico; en dos casos (6.1%)
nubo weerosis parveial del segwmento; tres enfermos (9.1%)
tuvierow diverticulo, Lo (%) colitls Y dos (&,1%), colon
redundante.

A1z paclentes (39.4%) se les realizo una nueva tntervencion
quirirgica ; slete easos (41.2%) del grupo con AEL dos (50%)
del grupo de AEIN; Y dos (50%) del grupo de estenosis pov
chusticos ; Y de los gue tenlan esefagitis por reflujo
aastroesetgico, 11 (22.3%). Ningiw enfermo con perforaciin
requivid uan naeva opemciéw ( cuaddvor).

De Los pacientes con AEL ocho (47.1%) tuvieron estenosis; sels
(25.2%) flstula ; sels (35.3%), reflujo gastrocolico; wno (5.9%) ,
necrosis Y oos (11.2%), colon redundante. De Los sujetos con
AEBIL, tres (75%) tuvierown estenosls; cudtro (:LOO%), flstula; dos
(50%), veflujo gastrocdlico y solo wune (25%), diverticulo. De Los
pacientes con quemaduras por causticos o (25%) sufrib
estenosis, tres (75%), fistula Y uno (:25%),reﬂujo gastrocodlico.
De Llos paclentes con esofagitis pov reflujo gastroesofagico, wno
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(1e.7%), diverticulo; otvo (1&.7%), colitis Y uno s (16.7%)
necrosts pavelal del segmento coldnico tnterpuesto. Los sujetos
cove perforaciom esoflgiea wo vaostravon complicaciones ( cundro
2).

De los 26 pactentes en quients se uso el colon transverso, diez
(282.5%) tuvieron flstula; nueve (26.4%), estenosis; ocho
(20.2%). veflujo; dos (FF%) wecvosis parelol del segnmento; dos
F#%) , colon redundante; wno (3.2%), diverticulo Y o MAS
(3.€%), colitis.

De Los ehneo sujetos en guiencs se utillzo el colon devecho ,dos
(40%) tuvierow estenosis; dos (40%), fistula Y uno (20%)
reflujo gastrocolico. Por su parte, todos Los pacientes a Los que se
Le hizo interposicion de colon izquierdo tuvieron diverticulo Y
flstula, Y en i Caso, estenosts ( cubidvo 3).




DISCUSION

Los avanees ew Las tenieas anestésicas y Los culdados de
tevapia ntensiva hoan weejorado significativamente La calidad de
vide de Los pacientes operados de bnterposiclon coloniea.

St embaroo , auwn es alta Lla frecuencia de efectos adversps (12-
14) . Las complicaciones mds comunes fueron La fistula Yy La
estenosls en Lo unidn esofagoecolbnicn (42% Y 36%
respectivibmente) . En tanto gue nuestros datos colnclden con Lo
descrito em otvas series vespeeto a Lo fistula (19245%), tuvinmos
mas cases oe estenests que Lo seialado en stras pulilicaciones (
122 28%). (12-15).

Existen varias causas por Las que se forman fistulas
esofagocolonicas , pevo Los ervoves téenicos o diferentes grados de
Lsquemin som probablemente Las vis frecuentes. (16). La Ay or
parte de estas fistulas desaparecieron cuando se tnicio La
alimentaclén por via oral. Ew Los casos en que La tsoguemia eva
acentuada, se desarvollo estenosis esofagocolonica a nivel
cervical, oue se vesolvib e cuatvo a ocho semanas, wmediante
dilataciones. Fue necesavio volver a operar 4 dos pacientes para
veseoar el segurento estendtico Y reAnAStoMoSario; no vee|oraron
después de tres sevies de dilataciones en el curso de sets meses.
Duyante Lo nueva operacion , uoo una circulacién colateral
suficiente pava asegurar el éxito de la veanastovnosis, graclas a
wna diseccibn cuidadosa gue respeto La pequena vasculatura,

En Los paclentes com AT Y enlos que sufrieron quemaduras
por chusticos hubo mayor porcentaje de fistulas en La
anastomosis esotagocolonica (100% Y F5%, vespectivamente), Lo
aue atribudmoes que la Lrvigacion sanguinea del cabo escfégico
superior fue danona antes dela sustitucidn esoffigica , Yya que
estos sujetos habiawn sido operados en wun priner intento de
esofagoplastin; adewds en Los casos gue sufrieron quemadura



pov causticos, el proceso cleatvizal daoiio intensamente La
ctreulacton esofigion. En los ndividuos con AEL, a guienes se
Les realizo esofagostomia, se observo waegjor vasculatura antes de
La sustitueclon. Las estenpsis también se deben aun dano
vasculty. En esta serle Los pactentes con AEI mostraron con
mayor frecuenela esta complicacién , Lo que no ocurrts en el
grupo de queraduras por causticos. (17#-18).

Hube wds casos de veflujo gastrocélico postquiritrgico em Los
paclentes com AE! Y AEL gque en aguellos con alteraclones
anatomicas Y fisiolbgicas congénitas del tntestino anterior gue
podriawn explicar esta incldencia. Los factoves téenicos
covvespondientes a al anastowosis cologistrica wo parecen
infludr en esta complicactin.,

Ewn los dos cases de necvosts de colon interpuesto, esta fue parcial,
detectada por estudio de bavio y endoscopla Yy tratada con una
esternotomia media del tercio superior, con vesecclon del
segmwento necrdtico Y anastoraosis tevimino-terminal. Ambos
pacientes evolucionaron satisfactoriamente.

Se utilizd principalmente el colon transverso para el colgaje
coldnico que sustituyo al esétago, debide a que este segmento
intestinal tiene wmejor rrigacion arterial. En los dltlnmos aios
hewos Logrado reducly Las complicactones causadas por el
insuficiente viego avterial y el drenaje venoso, al usar
preferentemente La vama célica izouierda y vespetar en Lo medioa
de Lo postble, La avteria colica waedia. Esto ha permitido dejar wn
pediculo mejor bvigado v sin tensidn, Lo que evita el riesgo de
wna pobre irrigacion del colgaje interpuesto.

(2)
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CONCLUSIONES

Avun falta muchoe pava tener wnn alternativa ideal, stin embargo
Los vesultados o Largo plazo haw sido buenos a pesar de Lo
frecuencia de las complicaclones. La sustituclén esofdigica
vetroestermnal ha mostrado tener vewt&gjas, como su fhell
reprodiucelén , una mejor disecelbn Y una frecuencia de
complicaciones semejante a La de otras téonleas actualmente en
Luso; no obstante, entre Las desventajas esta que el colowm,
Lnterpuesto no es win conducto totabimente vecto, ya que tiewme dos
angulaciones 2 nivel de la anastomosts proximal (
coloesofanica) Y distal { coloodstrica) . Ewn los casos que
requieran un avordaje transesternal , este procedivmiento sevt
mas difieil, por Lo aue wo se vecomienda en paclentes cardiopatas
que pudieran requeriy uni esternotomla wedia.

(10)
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Tabla 1.

Porcenta)e de reoperacion segin el dingnostico preoperatorio

{ Siwn reoperacidn | Cow reoperacidwn |total
FTE tipo | 10 7 17
| 58.8% 41,2% 100%
FTE tipo 1 2 2 4
50% 50% 100%
CAusticos 2 2 4
50% 50% 100%
ERGE 42 ) 6
66.4% 23.3% 100%
Perforacibn esofdgica 2 0 2
100% 100%
Total 20 13 23
60.6% 39.4% 100%




Tablaz.
Frecuencia de complicaciones segun el diagwostico preoperatorio

Estenosis | fistula | Reflujo [ Mecrosid Diverticulo | Colitis Colon
redundante
FTE Tipo | |& &6 e 1 1 0 2
471% |252%|252% [59% |5.9% 11.8%
FTE tipolll |3 4 2 2 1 0 o
75.0% 100% |50.0% 25.0%
Clusticos |1 32 1 0 5] 0 o)
15.0% | 75% |25.0%
ERGE 0 1 o 1 1 1 C
16.7% 16.7% |16.7% 16.7%
Perforacién|o 2, 0 2 0 0 0
esofdgica
Total 12 4 9 2 3 1 2
364% |424%1273% |e1l |91% 2.0% 1%

(14)
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Tablaz.

Frecwencla de complicaciones segun el seqmento de colon

utilizadop
Estenpsis | Fistula H{Lujo Necrosts | Diverticuls | Colitis | Colon

reduond ante

TrANSVErso j i0 g 2 1 1 2
34.6% |28.5% |208% |[FF% 3.2% 2.8% | A5%

Perecho 2 2 i Io) o) le] )
40.0%  |40.0% |20.0%

IZquierdo |1 2 0 0 o bo) o
50.075 100% 100%

Total 12 14 19 o = 1 o3
264 |424% |273% |61%  |94F 2.0% |61%

(15)
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