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En 1904, Wllstein,' empled por primera vez un segmen-
to de yeyuno para sustituir el es6fago, aunque requirié un
tubo de piel como complemento en su parte superior. En
1906 Tavel® utiliz6 un asa yeyunal aislada para realizar una
gastrostomfia continente, constituyendo el primer empleo
del yeyuno para evitar el reflujo, mediante su colocacién
isoperistdltica o gastrépeta. En 1907, Roux' intenté por
vez primera la sustitucién total del eséfago con un segmen-
to yeyunal, objetivo que fue logrado por Herzen! un afio
después. Este Gltimo autor tiene también el mérito de haber
ideado la vfa transmescélica, con la que se obtiene un tra-
yecto mds corto para el pediculo mesentérico y se evita la
compresiéon mutua entre el colon y el estdbmago y dicho
pediculo.

En 1909, Sauerbruch! fue el primero en utilizar la via
intratordcica para realizar la esofagoyeyunostomia, la cual
mantiene actualmente su vigencia para las yeyunoplastias
del tercio inferior del es6fago.

En 1952, Merendino y Thomas® demostraron experi-
mental y clinicamente la posibilidad de restituir la funcién
del esfinter inferior del es6fago, después de las resecciones
esofagogastricas, mediante la interposicién de un segmento
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yeyunal isoperistiltico.34 En 1954, Etala® preconizé esta
interposicion yeyunal a nivel del cardias, sin reseccion,
como prevencion y tratamiento de la esofagitis por reflujo.

En 1964, Androsov® propuso la interposicién de un
segmento yeyunal isoperistdltico para evitar el reflujo gastri-
co en la coloesofagoplastia antiperistdltica.

La realizacién de las anastomosis esofagoyeyunales se
ha facilitado considerablemente con el instrumento de sutu-
ra mecdnica PKS-25 ideado por Kalinina y Astafiev en
1960.” '

Presentaremos la experiencia de nuestro servicio en 33
sustituciones del eso6fago con segmentos yeyunales pedicu-
lados, cuyas 20 primeras han sido objeto de publicaciones
anteriores,”89-10-11 Analizaremos en ellas especialmente las
indicaciones, los detalles mds importantes de la técnica qui-
rargica, las complicaciones, la mortalidad y los resultados
finales que hemos obtenido. Ademds, haremos énfasis en
una modificacién a la técnica que hemos desarrollado, la
cual permite realizar con facilidad la anastomosis esofago-
yeyunal en el tercio medio o superior del es6fago tordcico,
usando una via combinada abdominal y tordcica derecha,
cuando es necesario hacer una reseccién amplia del eséfago
distal.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron los expedientes clinicos de los 33 pacien-
tes a quienes se les practicd una sustitucién esofdgica me-
diante la interposicion de un segmento yeyunal pediculado,
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Docente
“General Calixto Garcia” entre el Tro. de mayo de 1966 y
el 30 de septiembre de 1983.

En esta casufstica se precisaron las caracteristicas gene-
rales de los pacientes, las indicaciones para la operacién, los
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detalles fundamentales de la técnica quirdrgica, las compli-
caciones postoperatorias y los resultados finales obtenidos.

Los diagnésticos preoperatorios y las indicaciones qui-
rdrgicas se basaron en los resultados de los tratamientos pre-
vios, las manifestaciones clinicas y los resultados de los
estudios radiolégicos del es6fago y estébmago, la esofagos-
copia y la manometria esofdgica, asociada a la estimulacién
con Mecolil en la acalasia y a las pruebas de Palmer y Berns-
tein, para descartar lesiones inflamatorias gastroduodenales
y esofdgicas, respectivamente,

El resultado final se investigb en los 29 pacientes que
sobrevivieron a la operacion, desde el punto de vista clinico
y radiolégico. Ademis, en 10 de ellos se realizé una fibro-
endoscopia del eséfago, estomago y del segmento yeyunal
interpuesto y en 8 una manometria eséfago-yeyunogdstri-
ca, asociada a las pruebas de Palmer y de Bernstein.

CASUISTICA

Las edades de los 33 pacientes estuvieron comprendi-
das entre los 18 y 80 afos (Tabla 1). El 85% tenfan entre 30
y 69 anos.

Tabla No. 1
Edad No. %
10-19 1 3.0
20 - 29 3 9.1
30 -39 9 273
40 - 49 5 15.2
50 - 59 8 242
60 — 69 6 18.2
70 - 79 0 0.0
80 — 89 1 3.0
TOTAL 33 100.0

Tabla No. 2
Sexo No. %
Femenino 17 515
Masculino 16 48.5
TOTAL 33 100.0
INDICACIONES

La interposicién yeyunal tiene como objetivo funda-
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mental la sustitucién de la funcion del estinter inferior del
eséfago, lo cual se logra por el tono y el peristaltismo gas-
tropeto del segmento interpuesto. Ademds, sustituye la
funcién de trdnsito del segmento esofégico resecado, lo que
condiciona la longitud del segmento yeyunal a transponer
y, por Gltimo, en los casos de varices esofdgicas por hiper-
tensién portal, se aspira a que interrumpa el flujo sangufneo
por las venas submucosas del eséfago.89

Esta operacién no estd exenta de morbilidad y mortali-
dad y requiere buena experiencia y una técnica depurada
por parte del cirujano. De ahi que debe emplearse preferen-
temente cuando la realizacién de otras técnicas menos com-
plejas y riesgosas sea imposible o haya fracasado.

En nuestra casufstica las indicaciones fueron las siguien-
tes (Tabla No. 3):

Tabla No. 3
Pacientes
Diagnéstico ﬁ
1. Acalasia 17 515
2. Esofagitis por reflujo complicada:
2.1 con hernia hiatal 7 21.2
2.2 sin hernia hiatal 2 6.1
3. Carcinoma del esofago y cardias -~ 3 9.1
4. Virices esofagicas 2 6.1
5. Estenosis por causticos 1 3.0
6. Estenosis cicatrizal 1 3.0
TOTAL 33 100.0

|
Los 17 pacientes de acalasia correspondian al tipo | y a

fracasos de la técnica de Heller en el tipo II.

Las 9 esofagitis por reflujo eran casos severos con este-
nosis no dilatables.

Los carcinomas correspondfan a una neoplasia del car-
dias y otra del tercio inferior del eséfago diagnosticadas
precozmente y a un carcinoma epidermoide del tercio me-
dio del esbfago injertado sobre una estenosis cicatrizal por
ingestion de una substancia cdustica, que fue un hallazgo
quirdrgico.

Las vdrices esofdgicas correspondian a 2 pacientes con
hipertensin portal prehepética en quienes habian fracasado
los procedimientos de derivacién portosistémica.

Por Gltimo, la estenosis cdustica pertenecfa a un pa-
ciente en el cual habfa fracasado una coloesofagoplastia
retroesternal y no era posible utilizar el estdmago y la este-
nosiscicatrizal fue secundaria a la exéresis de un diverticulo
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epifrénico.

DETALLES DE LA TECNICA

Incision.

Sus caracteristicas, al igual que la via utilizada para la
colocacion del segmento yeyunal transpuesto, estin condi-
cionadas por la magnitud de la reseccién esofdgica. Utiliza-
mos una incisién abdominal (media o paramedia izquierda
supraumbilical), cuando solamente es necesario extirpar el
segmento abdominal del es6fago. Realizamos una incision
abdominal y tordcica izquierda cuando la reseccién se ex-
tiende al tercio inferior del es6fago tordcico. Desde enero
de 1978 hemos empleado con éxito una técnica original pa-
ra realizar la yeyunoplastia por via abdominal y tordcica
derecha cuando la magnitud de la reseccion del es6fago
hace necesaria la realizacion de la anastomosis esofagoyeyu-
nal a nivel del tercio medio o superior del eséfago tordcico,
con cuya técnica se evitan las dificultades ocasionadas por
la presencia de la aorta y su cayado en la parte izquierda del
mediastino. Por Gltimo, para la yeyunostomia subcutdnea
solamente son necesarias una incision cervical y otra abdo-
minal.

En nuestra casuistica las vias utilizadas para la coloca-
cién del segmento yeyunal pediculado fueron:

AbdOMINAl o viois svs wewereese s 21 pacientes

Abdominal y tordcica izquierda . . . . 8 pacientes
Abdominal y tordcica derecha . . . .. 3 pacientes
SUBCULANYER avseis 55 5 sleisvars ok 1 paciente

Las incisiones realizadas en nuestros pacientes se expo-
nen en la tabla siguiente (Tabla No. 4):

Tabla No. 4
Incisién No. %
Abdominal 21 63.6
Abdominal y toracica izquierda 8 243
Abdominal y tordcica derecha 3 9.1
Abdominal y cervical 1 3.0
TOTAL 33 100.0

La transiluminacion es muy Gtil para seleccionar el
pedfculo vascular del asa yeyunal (Fig. 1), cuya vasculariza-
cién puede ser suministrada por una de las arterias yeyuna-
les tercera a quinta, no debiendo olvidarse la necesidad de
garantizar un drenaje venoso adecuado.

Una vez obliteradas las arterias que deberdn ser seccio-
nadas, comprobamos la irrigacién del segmento yeyunal ais-
lado mediante la prueba de la fluorescefna (Fig. 2)*°

La reseccién del es6fago implica la seccion de ambos
troncos vagales, con la consiguiente dificultad para la eva-
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FIG. 1. Transiluminacion del mesenterio para seleccionar el
pediculo vascular del asa yeyunal.

FIG. 2. Prueba de la fluoresceina para comprobar la vascu-
larizacion del asa yeyunal.

cuacién gastrica, por lo que realizamos una pilorotomia
extramucosa o una piloroplastia complementaria, para evi-
tar esta complicacion.

Para la transeccién del cardias o del estémago utiliza-
mos el suturador mecdnico UK L-60.

El segmento yeyunal se pasa a través de una pequena
brecha en el mesocolon transverso y por la transcavidad de
los epiplones, debiendo evitarse la torsién del pediculo y su
colocaciéon antiperistdltica, para lo cual marcamos con un
pequefio punto de seda el extremo superior de dicho seg-
mento.

La anastomosis esofagoyeyunal puede realizarse térmi-
no-terminalmente (Fig. 3), cuando el segmento transpuesto
es corto; pero, cuando es largo, la anastomosis término-
lateral garantiza su realizacién en un punto mds alto y
mejor vascularizado del asa yeyunal. Este Gltimo tipo de
anastomosis es también preferible cuando el eséfago estd
muy dilatado.
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Cuando hacemos la yeyunoplastia por via abdominal y
tordcica derecha'' comenzamos por el tiempo abdominal
con el paciente en decbito supino con un soporte transver-
sal en la base del térax. Este tiempo incluye los siguientes

pasos:
1. Liberaci6n del es6fago abdominal y de la unién eso-
fagogdstrica.
2. Pilorotomfa extramucosa o piloroplastia.
3. Seleccién y preparacion del segmento yeyunal pedi-
culado y sutura de su extremo proximal (Fig. 5).

FIG. 3. Anastomosis terminoterminal del asa yeyunal con
el esofago por via abdominal.

La anastomosis yeyunogdstrica se realiza en la porcion

mds alta que sea posible de la cara anterior del estémago FIG. 5. Asa yeyunal pediculada preparada para una trans-
(Fig. 4). posicion larga por via abdominal y toracica derecha.

4. Yeyuno-yeyunostomfa para restablecer la continui-
dad intestinal.

5. Transeccion del cardias y sutura del es6fago distal y
del estbmago, que puede hacerse con el suturador
mecdnico UKL-60 (Fig. 6, 1-E).

6. Paso del segmento yeyunal a través del mesocolon
transverso y de la transcavidad de los epiplones.

7. Anastomosis yeyunogastrica.

8. Fijacién provisional, con 3 o 4 puntos de seda, del
extremo proximal del asa yeyunal al extremo distal
del es6fago (Fig. 6, 2-A). Este detalle técnico es el
que nos permitird elevar el segmento yeyunal hacia
el hemitérax derecho, durante el tiempo toracico de
la operacién, una vez cerrado el abdomen.

9. Gastrostomia o yeyunostomfa para la descompre-
sion del tracto digestivo y la realimentacion precoz
en el perfodo postoperatorio.

El tiempo torécico se realiza con el paciente en dec(bi-

to lateral izquierdo y comprende:

1. Toracotomia lateral derecha.

2. Liberacion del es6fago.

't.i‘ /" * ,'-':i -.

N

is del e | estomago. 2 ; S
FIG. 4. /Anastojnasls del asa’yeyunal con elestomag 3. Traccién del esdfago tordcico para hacer ascender
En el 42% de nuestros operados hemos realizado esta hacia el torax el segmento yeyunal que suturamos
anastomosis con el suturador mecinico PKS-25M, el cual provisionalmente a aquél (Fig. 7).

puede ser utilizado también para la piloro-plastia. 4. Reseccion del segmento patolégico del eséfago y
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Yeyunostomia. B. Piloroplastia. C. Gastrostomia. D. Yeyunogastrostomia. E. Seccion del cardias y sutura del
Fijacion provisional del extremo proximal del asa yeyunal al extremo distal del es6fago.

B. Esofago. C. Asa yeyunal.

FIG. 7. Traccion del esofago desde el torax para hacer as-
cender el asa yeyunal. A. Esofago. B. Asa yeyunal.

anastomosis esofagoyeyunal (Fig. 8).

ANnnnannin

FIG. 8. Anastomosis esofagoyeyunal por la toracotomia
derecha. A. Esofago. B. Asa yeyunal.

.

RESULTADOS
Complicaciones postoperatorias inmediatas (Tabla
No. 5).
Tabla No. 5
Complicaciones inmediatas No.

1. Dehiscencia parcial de la sutura

esofago-yeyunal 7 (2 fallecidos)
2. Infeccion de la herida 4
3. Paro circulatorio 1 (fallecido)
4. Bronconeumonia 1 (fallecido)
5. Neumotorax derecho 1

En 7 pacientes hubo una dehiscencia parcial de la anas-
tomosis esofagoyeyunal, la cual fue controlada en 5 con
medidas conservadoras (drenaje aspirativo, antibioticotera-
pia y nutricién parenteral). Estos 7 pacientes tenian entre
18 y 58 anos, seis de los cuales fueron operados por proce-
sos benignos y el séptimo por carcinoma injertado sobre
una estenosis cdustica. Por esta causa fallecieron 2 pacientes
operados por acalasia tipo |. En cinco de ellos se hizo la
sutura manualmente, mientras que en los 2 restantes se
empleé el aparato PKS-25M.

La infeccion de la herida ocurrié en 4 pacientes.

Un operado por un carcinoma del tercio inferior del
es6fago fallecid por un paro cardiorrespiratorio al finalizar
la intervencidn, y otro, operado sin éxito en dos ocasiones
anteriores por una acalasia, fallecié por una bronconeumo-
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nfa bilateral. Un paciente presentd un neumotérax derecho,
el cual atribuimos a la ruptura de una vesfcula subpleural
por hiperpresién durante la anestesia, ya que fue interveni-
do por una incisién abdominal.

Tabla No. 6
COMPLICACIONES TARDIAS

Complicaciones Tardias
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Tabla No. 8
Principales Causas de Muerte No. %
Dehiscencia de sutura esofagica 2 6.1
Paro circulatorio 1 3.0
Bronconeumonia 1 3.0
TOTAL 4 12.1

Estenosis de la anastomosis esofagica
Cancer metastasico

Insuficiencia cardiaca

Coagulacion intravascular diseminada

Accidente cerebrovascular

—_ ek e - NN

Diarreas

En dos pacientes se presentd una estenosis de la anasto-
mosis esofagoyeyunal, la cual fue resuelta con dilataciones
en uno y mediante la reoperacién en el otro.

Los dos pacientes con cancer del es6fago que sobrevivie-
ron a la operacién, fallecieron a los 6 meses y 2 anos, res-
pectivamente, por diseminacién metastdsica.

En tres pacientes la insuficiencia cardiaca, una coagula-
ciébn intravascular diseminada después de un aborto y un
accidente cerebrovascular, respectivamente, fueron las cau-
sas alejadas de su fallecimiento

Por (ltimo, un operado ha tenido que ser tratado oca-
sionalmente por diarreas, las que hemos relacionado con la
vagotom{a y piloroplastia que se le realiz6.

MORTALIDAD
La mortalidad postoperatoria inmediata, hasta el 30°

dia postoperatorio, fue de 12.1%, similar a la de Merendino
y colaboradores® (Tabla No. 7).

Tabla No. 7
MORTALIDAD POSTOPERATORIA
INMEDIATA
Operados Fallecidos %
33 4 12.1

Las principales causas de muerte fueron las siguientes
(Tabla No. 8):

Las caracteristicas de los fallecidos fueron:
1. E.C. 126531. J.P.V., femenina, 58 afios, operada por

acalasia tipo | a través de una incisién abdominal, fallecié
a los 22 dfas a consecuencia de una dehiscencia de la anas-
tomosis esofagoyeyunal.

2. E.C. 124783, A.F.G., masculino, 66 anos, operado
por un carcinoma del tercio inferior del es6fago por vfa
abdominal y tordcica izquierda, falleci6 al terminar la inter-
vencién por un paro cardiorrespiratorio.

3. E.C. 91019, R.A.G., masculino, 52 afios, reoperado
por vfa abdominal por una acalasia tipo 1, que habfa sido
intervenido sin éxito en dos ocasiones anteriores, falleci6 en
el cuarto dia postoperatorio por una bronconeumonia.

4. E.C. 500591, A.G.B., masculino, 39 afos, reoperado
por via abdominal y tordcica izquierda, por una acalasia
tipo | después del fracaso de una intervencién previa por la
técnica de Heyrovski, fallecié 16 dias después como conse-
cuencia de las complicaciones de una dehiscencia de la sutu-
ra esofagoyeyunal.

RESULTADOS ALEJADOS

En los pacientes con acalasia la disfagia ha desapareci-
do, observandose una disminucion moderada del calibre del
es6fago (Fig. 9 y 10) aunque persiste la ausencia de ondas

x

FIG. 9. Radiografia preoperatoria de una de las pacientes
operadas con una acalasia tipo .
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Wl ;
FIG. 10. Radiografia postoperatoria de la misma paciente
de la Fig. 9. Véase la disminucion del calibre del esofago.

primarias en la manometria, lo cual ha sido observado tam-
bién por Tonelli y colaboradores!?

Los pacientes con esofagitis por reflujo estan asintoma-
ticos y no hay signos endoscépicos ni manométricos de re-
flujo ni de esofagitis (Fig. 11, 12, 13 y 14), al igual que en
el resto de los operados.,

FIG. 11. Radiografia preoperatoria de una de las pacientes

operadas por via abdominal y toracica derecha por presen-

tar una estenosis cicatrizal de la union de los tercios medio

e inferior del esofago por esofagitis de reflujo debida a una
hernia hiatal deslizante.
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FIG. 12. Radiografia postoperatoria de la paciente de la
Fig. 11, donde se observa el buen paso del contraste a través
del asa yeyunal interpuesta.

FIG. 13. Fotografia endoscopica preoperatoria de una pa-
ciente con una intensa estenosis cicatrizal por esofagitis de
refluio.

FIG. 14. Fotografia endoscépica postoperatoria de la
paciente de la Fig. 13, donde se observa la anastomosis
esofagoyeyunal.
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Los pacientes intervenidos por cincer del eséfago se
mantuvieron deglutiendo normalmente hasta su fallecimien-
to por diseminacién metastdsica, aunque no consideramos
que ésta sea una buena indicacién de la técnica debido al
mal prondstico de este tipo de neoplasia.

Los dos pacientes con vdrices esofagicas sangrantes por
obstruccién portal prehepética se mantienen asintométicos
13 y 20 anos después de la operacién, aunque las vérices no
han desaparecido totalmente.

A la manometria se comprueba una evidente diferencia
de presiones entre el estdmago y el eséfago, como expresién
del cardcter de esfinter funcional del segmento yeyunal
interpuesto, el cual conserva su motilidad original, de 7a 9
contracciones por minuto'® (Fig. 15).
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FIG. 15. Manometria esofagica donde se observa el gra-
diente gastroesofagico y el peristaltismo autonomo del asa
yeyunal en el postoperatorio.

f

CONCLUSIONES

1. La interposicion yeyunal esofagogdstrica cumple
adecuadamente las funciones de transito y de esfinter fun-
cional, constituyendo un procedimiento muy Gtil para la
sustitucion parcial del eséfago distal y el cardias en los pro-
cesos benignos y para la prevencion y tratamiento de la eso-
fagitis por reflujo.

2. Las complicaciones mds frecuentes estuvieron rela-
cionadas con la anastomosis esofagoyeyunal, debiendo pres-
tarse la mayor atencién a los detalles técnicos durante su
realizacién, asf como a la vascularizacién de los érganos que
han de ser anastomosados.

3. La mortalidad en relacién con la operacién fue de
12.1%.

4. La funcidn esofdgica ha sido excelente en los opera-

dos controlados tardfamente, no habiéndose demostrado
signos de esofagitis en ninguno de los pacientes examinados
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endoscopica y manométricamente en el postoperatorio.
5. El segmento yeyunal interpuesto mantiene su activi-
dad motora y act@ia como un esfinter funcional.

RESUMEN

La sustitucion del eséfago con un segmento yeyunal
pediculado constituye una buena indicacién, en casos selec-
cionados, cuando no existe otra posibilidad de solucién
menos compleja y riesgosa, fundamentalmente en las este-
nosis benignas cuando es necesario prevenir el reflujo
gastroesofdgico.

Se presenta la experiencia del servicio de Cirugia Gene-
ral del Hospital Docente “General Calixto Garcia” con 33
pacientes, en los que se analizan las indicaciones quirGrgi-
cas, la seleccion de la técnica y los resultados obtenidos.

Las complicaciones mds frecuentes estuvieron relacio-
nadas con fallos en la anastomosis esofagoyeyunal y la mor-
talidad postoperatoria fue de un 12.1%.

Funcionalmente el segmento yeyunal interpuesto cum-
pli6 satisfactoriamente sus funciones de trénsito y de esfin-
ter funcional. El calibre del es6fago disminuy6 en los pa-
cientes con acalasia y en ningln caso se observé esofagitis
por reflujo, pero las vdrices esofdgicas no desaparecieron en
los dos pacientes operados por esta causa.
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