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RESUMEN

Introduccion: La esofagectomia es uno de los procedimientos con mas alta
morbilidad posoperatoria en cirugia oncoldgica digestiva.

Objetivo: Describir las complicaciones relacionadas con la esofagectomia subtotal
programada segUn variables de interés.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal en los Servicios de Cirugia
General de los hospitales “Saturnino Lora” y “Juan Bruno Zayas” de Santiago de
Cuba, desde 2010 hasta 2019. La poblacion estuvo conformada por 81 pacientes,
de la cual se reclutdé una muestra aleatoria de 68 enfermos sometidos a
esofagectomia subtotal programada por cancer de eséfago. Fueron investigadas
las siguientes variables: presencia de complicaciones posoperatorias y tipo de
técnica quirurgica utilizada. Ademas, se clasificaron en grados segun Dindo
Clavien.

Resultados: Todos los enfermos fueron operados por técnica abierta mediante

esofagectomia subtotal programada, donde la reseccion mediante la técnica de
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Ivor-Lewis se realizo en el 69,2 %. Para todas las técnicas quirdrgicas empleadas
predomind la atelectasia (39,7 %) como complicaciéon posquirurgica, y entre las
infecciosas la neumonia en 30 enfermos (44,1 %), mientras que para las
complicaciones quirdrgicas no infecciosas el neumotdérax fue mayormente
incidente, para el 25,0 %. El mayor nUmero de complicaciones se ubico en el grado
Il de Dindo Clavien.

Conclusiones: La presencia de complicaciones posquirurgicas de la enfermedad
es notable, en correspondencia a lo reflejado por la literatura médica. Existid
relacion significativa entre la presencia del habito de fumar, de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica y la de toracotomia con algunas de las
complicaciones encontradas.

Palabras clave: cancer de eséfago; esofagectomia; complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Esophagectomy is one of the procedures with the highest
postoperative morbidity in digestive cancer surgery.

Objective: To describe the complications related to scheduled subtotal
esophagectomy according to variables of interest.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the General
Surgery Services at Saturnino Lora and Juan Bruno Zayas hospitals in Santiago de
Cuba, from 2010 to 2019. The population consisted of 81 patients, out of which a
random sample of 68 patients undergoing elective subtotal esophagectomy for
esophageal cancer was selected. The variables investigated were presence of
postoperative complications and type of surgical technique used. In addition, they
were classified in grades according to Clavien-Dindo.

Results: All the patients were operated by open technique by programmed
subtotal esophagectomy, the resection by the Ivor-Lewis technique was
performed in 69.2%. For all the surgical techniques used, atelectasis (39.7%)
prevailed as a postsurgical complication, and among the infectious complications,
pneumonia prevailed in 30 patients (44.1%), while for non-infectious surgical
complications, pneumothorax was mostly incidental for 25.0%. The highest

number of complications was in Clavien-Dindo grade Il.
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Conclusions: The presence of post-surgical complications of the disease is
notable, corresponding to what is reflected in the medical literature. There was
significant relationship between the presence of smoking, chronic obstructive
pulmonary disease and thoracotomy with some of the complications found.

Keywords: esophageal cancer; esophagectomy; complications.

Recibido: 14/10/2021
Aceptado: 12/11/2021

Introduccion

El cancer de esdfago actualmente es uno de los problemas mas graves de salud
publica a escala universal. Es un tumor agresivo que suele diagnosticarse en
etapas avanzadas. Continlia siendo la esofagectomia el proceder de eleccion en
el tratamiento quirdrgico y esta asociado a una elevada frecuencia y variedad de
complicaciones, asi como a cifras altas de mortalidad.("

Las tasas de complicaciones reflejan la combinacion de factores, entre los que se
incluyen la eleccion apropiada del tipo de reseccion esofagica, la competencia
técnica y la calidad de la asistencia perioperatoria.

Otro aspecto que condiciona la aparicion de complicaciones es que debe hacerse
la reconstitucion del transito digestivo, con las distintas alternativas de los
sustitutos esofagicos, mediante la realizacion de una anastomosis al remanente
cervical. Es evidente entonces que el acceso quirurgico a este érgano constituye
un reto a la experticia de los cirujanos. Este procedimiento tiene tasa importante
de complicaciones, con mortalidad quirdrgica variable (0,3 - 22,0 %), influenciada
por la experiencia del cirujano y su practica en centros de alto volumen de
tratamiento.®@

Cabe agregar que en el ano 2015 se relinen 21 cirujanos de 14 paises y se crea el
Grupo de Consenso para las Complicaciones de la Esofagectomia (ECCG, por sus
siglas en inglés).® lo que permitié estandarizar las complicaciones de la cirugia

esofagica que las define de forma pormenorizada.
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Las complicaciones son la causa mas importante del incremento en la utilizacion
de recursos y del aumento de los costos derivados del tratamiento del cancer de
esofago y su identificacion precisa es necesaria para comparar resultados entre
cirujanos y centros, llevar a cabo metanalisis, ademas de proporcionar a los
pacientes una informacion apropiada antes de tomar decisiones.

Otras informaciones que no deben ser olvidadas a la hora de publicar los
resultados de la esofagectomia son la clasificacion de la gravedad con el sistema
Clavien, los reingresos hospitalarios y los cambios en el nivel de asistencia
(reingreso en la unidad de cuidados intensivos).®?

A partir de los hechos presentados y que el centro donde se realiz6 la
investigacion en la sede del grupo multidisciplinario para la atencién de estos
enfermos a nivel provincial, con el objetivo de describir las complicaciones
relacionadas con la esofagectomia subtotal programada segin variables de

interés.

Métodos

La investigacion se realizo en los Servicios de Cirugia general de los hospitales
“Saturnino Lora” y “Juan Bruno Zayas” de Santiago de Cuba durante el periodo
comprendido desde enero de 2010 hasta diciembre de 2019. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 81
enfermos con diagnostico de cancer de es6fago que cumplieron con los siguientes
criterios:

Enfermos con edades igual o superior a los 18 anos de edad, de ambos sexos a los
que se les realizo esofagectomia subtotal programada abierta, con diagnéstico de
la enfermedad confirmado por histopatologia.

Se excluyeron los pacientes que, a pesar de tener un tumor resecable, no fueron
considerados operables, ademas de los que tenian un tipo histoldgico diferente al
carcinoma epidermoide y al adenocarcinoma, siendo reclutada una muestra
aleatoria de 68 enfermos.

Para cumplimentar los objetivos formulados fueron investigadas las siguientes

variables: presencia de complicaciones posoperatorias: tipo de técnica quirirgica
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utilizada, clasificacion de las complicaciones segin el Consenso de 2015 para la
esofagectomia,® donde se consideraron las siguientes subcategorias en esta

variable:

— Complicaciones médicas no infecciosas (atelectasia, arritmias, sindrome
de distrés respiratorio agudo, tromboembolismo pulmonar, sangrado
digestivo alto, insuficiencia renal aguda, infarto del miocardio agudo,
neumotorax, hemotodrax, derrame pleural y disfonia.

— Complicaciones posquirurgicas infecciosas (neumonia,® sepsis y choque
séptico,® segln el tercer consenso internacional “Campana para sobrevivir
a la sepsis”.

— Otras complicaciones posquirurgicas infecciosas: se tuvo en consideracion
las siguientes:®) mediastinitis, infeccion del catéter® empiema pleural,

necrosis del trasplante, fistula salival.

Ademas, las complicaciones se clasificaron segin Clavien® en grados.

El estudio se realizo segun los estandares éticos y cientificos para la investigacion
biomédica con sujetos humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki.©® Los
datos primarios fueron incluidos en una base de datos creada al efecto y se
analizaron a través del sistema SPSS/PC version 21.0. Se utilizd el numero
absoluto, el porcentaje y la media como medidas de resumen, y la prueba de
significacion Ji al cuadrado de independencia para identificar la posible

asociacion entre variables.

Resultados

Todos los enfermos fueron operados por técnica abierta, mediante esofagectomia
subtotal programada. De un total de 68 pacientes estudiados hubo predominio en
los grupos de edades de 55 a 64 afos y de 65 anos y mas. Se precisa que 60
enfermos fueron del sexo masculino (88,2 % del total de la muestra), la presencia

de habito alcohdlico en el 75,0 % y de tabaquismo en el 58,8 %. Se constaté como
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otra caracteristica general de la muestra el predominio de la disfagia (48
enfermos, para el 70,6 %).

El 69,1 % de los enfermos (47 sujetos) presentaban un indice de masa corporal
(IMC) por debajo de 18,5 al momento de la intervencion quirtrgica (IC 95 %: 57,4
- 80,8 %). La lesion tumoral en el tercio medio e inferior fueron las que mas
incidieron, asi como la variedad epidermoide.

A pesar de ser evaluados los enfermos con rigurosidad al momento de ser
sometidos a la realizacion de la esofagectomia, basado en un protocolo médico-
quirurgico de actuacion, que se rige, ademas, por la competencia de un grupo
multidisciplinario, en el informe de la serie que se presenta existieron
complicaciones en 51 enfermos (75,0 % IC 63,0% - 86,0 %).

En la tabla 1 se precisa que para todas las técnicas quirurgicas hubo predominio
del tipo de reseccion RO; donde para esta categoria de reseccion la técnica de
Ivor-Lewis acumulo el 69,2 %, la técnica de Denk-Sloan-Orringer el 87,5 % y la
técnica quirdrgica de McKeown el 87,2 %. De forma general, la técnica mas
utilizada fue la de Denk-Sloan-Orringer en 32 enfermos (47,0 %; IC del 95 %: 34,4
- 59,6 %).

Tabla 1- Distribucién de frecuencias segun técnica quirlrgica y tipo de reseccion

Técnica quiruargica Tipo de reseccion
Total
RO R1
No. % No. % No %

Ivor-Lewis 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Denk-Sloan- 28 87,5 4 12,5 32 100,0
Orringer

McKeown 19 82,6 4 17,4 23 100,0
Total 56 82,4 12 17,6 68 100,0

Fuente: Historia clinica.

Dentro de las complicaciones médicas no infecciosas hubo predominio de la
atelectasia (39,7 %), las arritmias y el sindrome de distrés respiratorio agudo,
ambas entidades con 14 enfermos (20,6 %). Para todas las técnicas quirdrgicas
empleadas hubo predominio de la atelectasia, a saber: Ivor-Lewis (46,2 %), Denk-
Sloan-Orringer (28,1 %) y McKeown (52,2 %) (Tabla 2).
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En relacién con las complicaciones quirurgicas no infecciosas el neumotorax fue
mayormente incidente (17 enfermos, para el 25,0 %), seguido del hemotodrax y el
derrame pleural, con el 10,3 %, respectivamente. Se destaca mayor proporcion
de enfermos con hemotodrax en la técnica de Ivor-Lewis (23,1 %), mientras que
con la técnica de Denk-Sloan-Orringer el neumotdrax se observd en mayor
porcentaje (34,4 %), seguido del derrame pleural (15,6 %). Sin embargo, con la
técnica de McKeown ambas complicaciones (hemotorax y neumotoérax)
acumularon igual porcentaje (17,4 %) (Tabla 2).

Para las complicaciones médicas y quirurgicas infecciosas hubo predominio, para
la neumonia en 30 enfermos (44,1 %), entidad clinica que fue preponderante en
las tres técnicas quirlrgicas, fundamentalmente para Ivor-Lewis (61,5 %) y
McKeown (52,2 %). La fistula salival y la sepsis presentaron mayor importancia
porcentual para la técnica de Denk-Sloan-Orringer; mientras que la mediastinitis
fue registrada en seis enfermos, cuatro de los cuales (67,0 % del total de enfermos
con mediastinitis) fueron tratados mediante la técnica quirurgica de Ivor-Lewis;
los dos restantes se intervinieron quirtrgicamente por la técnica de Denk-Sloan-
Orringer. De los 14 enfermos con fistulas salivales identificados, 13 evolucionaron
al cierre entre 11y 25 dias, solo con tratamiento médico y cuatro de ellos (28,5
%) evolucionaron hacia la estenosis tardia en los tres meses posteriores al alta
hospitalaria. Una de estas fistulas condiciond la aparicion de mediastinitis aguda
en el enfermo, al filtrarse el contenido al mediastino y al hemitérax derecho, lo
que estuvo en relacion con el cierre incompleto del orificio toracico utilizado para

pasar el trasplante al cuello por via retroesternal (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de frecuencias segun tipo de complicaciones y técnicas

quirudrgicas
Tipo de complicaciones Técnicas quiruargicas
Ivor-Lewis DenkTSloan- McKeown Total
(n=13) Orringer (n= 23)
(n= 32) -

Complicaciones Categorias No. %' No. %' No. % No. %2
medicas no Atelectasia 6 46,2 9 28,1 12 52,2 27 39,7
infecciosas

Arritmias 3 23,1 7 21,9 4 17,4 14 20,6

SDRA 5 38,5 4 12,5 5 21,7 14 20,6

Complicaciones Neumotodrax 2 15,4 11 34,4 4 17,4 17 25,0

Hemotorax 3 23,1 0 0,0 4 17,4 7 10,3

7
s
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Derrame pleural 1 7,7 5 15,6 1 4,3 7

ones Neumonia 8 61,5 10 31,3 12 52,2 30
Fistula salival 0 0,0 9 28,1 5 21,7 14

Sepsis 2 15,4 6 18,8 3 13,0 11

Mediastinitis 4 30,8 2 6,3 0 0,0 6

"Porcentaje calculado sobre la base del total de enfermos intervenidos por cada tipo de técnica quirdrgica.
Porcentaje calculado sobre la base del tamafo muestral; (n = 68).
Fuente: Historia clinica.

Se presentaron otras complicaciones médicas no infecciosas como el
tromboembolismo pulmonar y la insuficiencia renal en siete enfermos para un
10,3 % cada una, ademas del sangrado digestivo alto en seis enfermos (8,8 %) y
del infarto del miocardio agudo en dos pacientes, lo que represento el (2,9 %).
Entre las quirdrgicas no infecciosas también aparecieron el hemotoérax y el
derrame pleural en siete enfermos, para el 10,3 %, cada una; la disfonia en cuatro
pacientes para el 5,9 % y el trastorno funcional del eso6fago en un paciente, lo que
represento el 1,9 %.

Entre las complicaciones médicas y quirlrgicas infecciosas se aprecio, ademas, la
aparicion de choque séptico e infeccion del sitio quirdrgico en cuatro pacientes
(5,9 %), respectivamente, la infeccion del catéter en tres enfermos (4,4 %), el
empiema pleural, la necrosis del trasplante; la fistula de la yeyunostomia y el
absceso subfrénico se diagnosticaron en un paciente, respectivamente.

En un intento por evaluar la morbilidad de forma estandarizada, se efectudé un
analisis de las complicaciones postoperatorias mediante la clasificacion de
Clavien, la que estratifica la gravedad de la complicacion en funcion del
tratamiento demandado.

En la tabla 3 se observa que el mayor numero de complicaciones se ubico en el
grado Il de Clavien con 118 (60,8 %; IC 95 %: 53,6 - 67,9), en las cuales se utilizd
tratamiento farmacoldgico. Otro grupo de pacientes necesitd de intervenciones
quirurgicas para la solucion de la complicacidon, siendo reintervenidos 25
pacientes (36,7 %; 1C 95 %: 24,5 % - 48,9 %).

Tabla 3- Distribucidn de frecuencias segun categorias de Clavien

Dindo Clavien No. %!
Grado | 3 1,5
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Grado Il 118 60,8
Grado IIIA 31 16,0
Grado IlIB 1 0,5
Grado IVA 17 8,8
Grado IVA 4 2,1
Grado V 20 10,3
Total 194 100,0

"Porcentaje calculado a partir del total de complicaciones postquirirgicas diagnosticadas.

Fuente: Historia clinica.

Algunas condiciones o enfermedades han sido estudiadas como predictores de
complicaciones en la esofagectomia, pues esta demostrado que incrementan la
probabilidad de aparicion de estas. En esta investigacion se demostro la
asociacion significativa (no han sido establecidas como predictoras) entre estas
condiciones y la presencia o no de complicaciones entre estas condiciones se
encuentran, el habito de fumar, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y la presencia de toracotomia.

Se evidencid relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
neumotoérax y la presencia del habito de fumar; (p = 0,0242), donde el 35,0 % de
los enfermos con habito de fumar desarrollaron neumotorax, mientras que solo el
10,7 % de los que no poseian este nocivo habito desarrollaron neumotoérax (Tabla
4).

Tabla 4- Distribucion de frecuencias segin presencia de neumotorax y el habito de

fumar
Presencia de Presencia de habito de fumar
neumotorax Ausencia Presencia Total
No. % No. % No %
Ausencia 26 89,3 26 65,0 51 75,0
Presencia 3 10,7 14 35,0 17 25,0
Total 28 100,0 40 100,0 68 100,0
p = 0,0242.

Fuente: Historia clinica.

De igual forma, resulté también estadisticamente significativa (p = 0,029) la

asociacion entre la presencia de la EPOC con la de complicaciones infecciosas, en
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general; constatandose que el 63,9 % de los enfermos que presentaron
complicaciones infecciosas eran aquejados de EPOC.

También resulto estadisticamente significativo el hecho de que la mayoria de los
enfermos que tuvieron toracotomia (55,6 %) presentaron neumonia en el
postoperatorio (p = 0,05). Sin embargo, el mayor porcentaje de los que no
recibieron este tipo de técnica quirtrgica no desarrollaron esta complicacion
infecciosa (68,8 %) (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de frecuencias seglin presencia de neumonia y realizacion de

toracotomia

Presencia de neumonia Presencia de toracotomia

Sin toracotomia Con toracotomia Total

No. % No. % No %
Ausencia 22 68,8 16 44,4 38 55,9
Presencia 10 31,3 20 55,6 30 441
Total 32 100,0 36 100,0 68 100,0

p = 0,05.

Fuente: Historia clinica.

En lo concerniente a la presencia de mediastinitis y el tipo de técnica quirdrgica
utilizada, se preciso la asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,010);
constatandose que el 66,7 % (dos tercios) de los enfermos en los que se practicéd
la técnica quirurgica de Ivor-Lewis se complicaron con mediastinitis aguda (cuatro
enfermos), mientras que con las otras dos técnicas utilizadas solo dos enfermos

desarrollaron esta complicacion.

Discusion
La investigacion constituye la primera en Cuba que permiti6 determinar
complicaciones postoperatorias en pacientes con esofagectomia por cancer de
esofago.
En cuanto a la técnica quirlrgica utilizada en el cancer del tercio medio o
superior, supracarinal de acuerdo a los postulados de Siewert, nadie discute que
hay que practicar un abordaje toracico. En la actualidad, la discusion esta

centrada en la via por toracoscopia o por toracotomia. Mientras que, en el cancer
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esofagico del tercio inferior, el debate se centra en cuanto a si la via de abordaje
es transtoracica o transhiatal, con criterios diversos respecto a esta tematica. )
Seogurakis y otros, citados por Braghetto y otros,”) en el 2016 publicaron un
metaanalisis donde incluyeron tres estudios comparativos, concluyendo que no
habia diferencia ni en la morbilidad ni en la sobrevida a los cinco afios entre ambas
técnicas. Al consultar las preferencias de los cirujanos en Chile, segun refiere
Braghetto,” el 91,7 % opt6 por la via transhiatal.

Goense y otros® realizaron esofagectomia transhiatal en 42 pacientes (20,9 %) y
transtoracica en 159 (79,1 %), mientras que Lopez y otros.® reportan el
tratamiento quirdrgico mediante la cirugia clasica en 48 enfermos (78,7 %) y en
13 enfermos (21,3 %) emplearon cirugia minimamente invasiva.

Braghetto y otros”) reportan que la tasa de reseccion libre de tumor (R0) llega al
60,0 %, como promedio, realidad que puede incidir en los resultados finales del
tratamiento. Otros autores como Ldpez y otros® comunican que, a pesar de los
avances quirurgicos y de la terapia complementaria, la recidiva en el cancer de
esofago con reseccion RO sigue siendo alta, describiéndose porcentajes entre 34,0
- 79,0 %.

En este estudio predomind la reseccion esofagica por via transhiatal, que pudiera
estar en relacion con la mayor experiencia acumulada por este grupo de trabajo
y el menor indice de complicaciones graves que se ha experimentado al utilizar
esta técnica. En cuanto a la RO, se considero que las cifras mostradas obedecen y
se corresponden a la etapa en que se logro operar a estos enfermos.

Durante el procedimiento de la diseccion manual del mediastino posterior se
realiza una movilizacion del corazon que pueden desencadenar arritmias o
isquemias miocardicas. Las arritmias, generalmente, son autolimitadas y no
requieren mayor tratamiento que la monitorizacion. Aunque su incidencia puede
llegar hasta el 60,0 % o0 mas.('?

El neumotorax se debe, basicamente, a una disfuncion de los tubos del drenaje
pleural, que siempre se deben dejar. Un estudio del afio 2017 en Venezuela®
sefala que el 52,34 % de los pacientes presentd, al menos, una complicacion
durante el postoperatorio; algunos de estos enfermos presentaron hasta tres

complicaciones, de las cuales la fistula esofagocutanea se reporto en el 30,0 % de
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los pacientes, seguida de las infecciones respiratorias y los hemoneumotoérax en
el 15,0 % de los enfermos, respectivamente.

En el ano 2018, Braghetto y otros'" reportaron que de los 27 pacientes con
anastomosis cervical, 13 pacientes presentaron filtracion (48,1 %). Al discernir la
via de ascenso del tubo gastrico para distintas anastomosis cervicales, obtuvo que
la tasa de filtracion en ascensos retroesternales fue del 54,5 % y en ascensos
mediastinicos posteriores del 43,7 %, sin identificarse diferencias
estadisticamente significativas entre ambas.

La necrosis del tubo gastrico se describe como una complicacion de la
esofagectomia, con cifras que oscilan entre el 2,0 % y el 10,0 % de los casos.
Schmidt y otros('?) la identificaron como complicacién grave (tipo Ill de Clavien),
que fue tratada en cuatro enfermos mediante reintervencion de estas.

En la actual investigacion, la aparicion de la fistula salival fue una complicacion
frecuente de la anastomosis esofagogastrica (EG), en aquellos enfermos en los
que se utilizo el fundus gastrico, lo cual se considera que pudiera estar
relacionado con multiples factores, entre los que se encuentran la desnutricion y
la presencia de la sonda nasogastrica mayor a ocho dias. Estos enunciados
requeriran de un estudio pormenorizado, que los avale como causas de filtracion
de la sutura cervical en los hospitales donde se ha realizado este estudio.

De los enfermos con mediastinitis aguda, en cuatro de ellos, fue ocasionada por
la filtracion de la sutura en el torax; una fue debido a la filtracion de la sutura en
el cuello (descrita con anterioridad) y la ultima a la necrosis del estomago
trasplantado por via retroesternal, debido a un defecto técnico a nivel del
apéndice xifoides (poca holgura del tunel retroesternal), lo que provocod el
compromiso en la irrigacion del 6rgano.

La accion nociva del tabaco ha sido ampliamente demostrada desde hace mucho
tiempo, el tabaquismo es una enfermedad adictiva, recidivante y cronica que
afecta, aproximadamente, a un tercio de la poblacion adulta mundial.

El habito de fumar provoca una serie de danos pulmonares como el enfisema
pulmonar difuso o del tipo bulloso, con el consecuente diagnoéstico de EPOC, de

ahi la significacion que ha adquirido esta complicacion en la investigacion, por lo
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cual se produjeron lesiones a nivel pulmonar y la posibilidad de neumotérax de
dificil solucion, al provocar el llamado “pulmon evanescente”. (13:14)

Morita y otros(™ identifican como factores de riesgo de complicaciones
respiratorias la edad avanzada, la enfermedad pulmonar previa y la duracion
prolongada de la cirugia.

Se consider6 acertada la significacion de la relacion entre la EPOC y las
complicaciones infecciosas, teniendo en consideracion que son bien
documentadas las consecuencias negativas de la enfermedad sobre el movimiento
ciliar en el bronquio, la propension al cimulo de secreciones y la existencia de
espacios creados por la ruptura alveolar y su predisposicion a la infeccion.

En cuanto a la influencia de la toracotomia en la aparicion de complicaciones
Ldpez y otros,'® en su revision sistematica concluyen que el tipo de abordaje
toracico (toracotomia o toracoscopia) no parece influir, de forma significativa,
en el desarrollo de complicaciones respiratorias posesofagectomia por cancer. En
opinion de Borrdez y otros,'”) la esofagectomia transtoracica ha causado mayores
tasas de complicaciones respiratorias.

Se considerod en esta investigacion que la existencia de toracotomia contribuyé a
la aparicion de complicaciones respiratorias infecciosas, especificamente la
neumonia, (donde se reconoce a la atelectasia sin tratamiento con broncoscopia
como coadyuvante de esta infeccion), cuestion esta que vio incrementado su
potencial por la presencia del tabaquismo y sus efectos deletéreos reconocidos
sobre la laringe y el arbol traqueobronquial, la comorbilidad que represent6 la
presencia de la EPOC, el etilismo crénico y la desnutricion de los enfermos.

Se debe destacar ademas, que en los centros donde se realizo la investigacion, se
adolece de un programa de rehabilitacion perioperatoria completo (ERAS, por sus
siglas en inglés),("® que logre cumplir con las expectativas de garantizar un
necesario status performance satisfactorio para los enfermos que necesitan ser
sometidos a este tipo de cirugia.

Se observo asociacion significativa entre el tipo de técnica quirdrgica utilizada y
la presencia de mediastinitis aguda. En el estudio que se presenta la mediastinitis
aguda se desarrollo en cuatro enfermos, donde la sutura se hizo intratoracica,

durante la técnica de Ivor-Lewis. Las dos restantes obedecen a una filtracion de
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la sutura en el cuello con la técnica de Orringer y la realizacion del ascenso
gastrico a través del mediastino posterior, por lo que esta técnica se asocio con
la mayor posibilidad de presentar esta complicacion; que al igual que en la serie
de Braghetto y otros,'" produjo filtracion al térax y requirio reintervencion,
mientras que en el Gltimo caso se produjo una necrosis del trasplante con la

técnica de McKeown.

Consideraciones finales

La presencia de complicaciones posquirurgicas de la enfermedad es notable, en
correspondencia a lo reflejado por la literatura médica. Existio relacion
significativa entre la presencia del habito de fumar, de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y de toracotomia con algunas de las complicaciones

encontradas.
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