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RESUMEN

Introduccion: La anastomosis esofagogastrica tras esofagectomia es un
procedimiento critico que influye en la morbilidad y mortalidad posoperatoria, en el
que persisten controversias sobre el sitio y la técnica de la anastomosis, la
prevencion de fugas y las complicaciones.

Objetivo: Analizar de manera critica la literatura nacional e internacional sobre la
anastomosis esofagogastrica, al evaluar las controversias relacionadas con el sitio, la
técnica y sus complicaciones posoperatorias.

Métodos: Se realizo una revision de articulos publicados hasta septiembre de 2025
en bases de datos internacionales y latinoamericanas. Se incluyeron ensayos clinicos,
revisiones, metaanalisis y series de casos, que evaluaran el sitio y la técnica de la

anastomosis, la tasa de fuga y las complicaciones.
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Desarrollo: La evidencia internacional indica que la anastomosis intratoracica
presenta menor riesgo de fuga, mientras que la anastomosis cervical facilita el
manejo de las complicaciones. La técnica manual es segura cuando se respetan
principios quirdrgicos basicos. Las series cubanas muestran resultados comparables,
con fugas cervicales manejables y mortalidad aceptable. La incorporacion de
protocolos de recuperacién y cirugia minimamente invasiva mejora la recuperacion y
reduce complicaciones.

Conclusiones: La eleccion del sitio y la técnica de anastomosis debe individualizarse
considerando la evidencia internacional, al tener en cuenta la experiencia del equipo
quirdrgico y las condiciones locales. Se recomienda fortalecer documentacion local,
promover estudios multicéntricos y aplicar protocolos de recuperacion de manera
progresiva para optimizar los resultados quirdrgicos en entornos con recursos
limitados.

Palabras clave: esofagectomia; anastomosis esofagogastrica; fuga anastomoética;

cirugia esofagica; revision critica.

ABSTRACT

Introduction: Esophagogastric anastomosis following esophagectomy is a critical
procedure that influences postoperative morbidity and mortality, with ongoing
controversies regarding the site and technique of anastomosis, leak prevention, and
complications.

Objective: To critically analyze the national and international literature on
esophagogastric anastomosis by evaluating controversies related to the site,
technique, and postoperative complications.

Methods: A review was conducted of articles published through September 2025 in
international and Latin American databases. We included clinical trials, reviews, meta-
analyses, and case series that evaluated the site and technique of anastomosis, the

leakage rate, and complications.
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Results: International evidence indicates that intrathoracic anastomosis carries a
lower risk of leakage, while cervical anastomosis facilitates the management of
complications. The manual technique is safe when basic surgical principles are
followed. Cuban series show comparable results, with manageable cervical leaks and
acceptable mortality. The incorporation of recovery protocols and minimally invasive
surgery improves recovery and reduces complications.

Conclusions: The choice of anastomotic site and technique should be tailored to each
individual case, taking into account international evidence, the surgical team's
experience, and local conditions. It is recommended to strengthen local
documentation, promote multicenter studies, and progressively implement recovery
protocols to optimize surgical outcomes in resource-limited settings.

Keywords: esophagectomy; esophagogastric anastomosis; anastomotic leak;

esophageal surgery; critical review.
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Introduccion

El cadncer esofdgico constituye una de las neoplasias mas letales del aparato
digestivo, con una supervivencia a cinco anos, que rara vez supera entre el 20-25 % en
la mayoria de las series internacionales, a pesar de los avances en su diagndstico y
tratamiento multimodal.("

La esofagectomia con reconstrucciéon mediante tubo gastrico contintda siendo el pilar
terapéutico en pacientes seleccionados, a pesar de estar asociada a una
morbimortalidad significativa. 23

Entre sus complicaciones, la fuga anastomatica ocupa lugar central por su impacto
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clinico, prolongacién de la estancia hospitalaria, incremento de costes y disminucién
de la calidad de vida.(2?

La construccion de la anastomosis esofagogastrica genera controversias desde hace
décadas. Persisten debates en torno a aspectos técnicos como el sitio de la
anastomosis (cervical vs. intratoracica), la forma de confeccién (manual vs.
mecadnica), el uso de sutura continua o discontinua, y la necesidad de refuerzos
tisulares. Varios estudios y metaanalisis recientes han demostrado que la
anastomosis intratoracica se asocia con una menor incidencia de fuga y lesion del
nervio laringeo recurrente, asi como con una mejor calidad de vida funcional en
comparacién con la anastomosis cervical.(#50)

Por otra parte, los ensayos que comparan técnicas manuales y mecanicas han
mostrado resultados contradictorios, sin que exista un consenso definitivo sobre la
superioridad de una sobre otra.(:8)

La realidad latinoamericana, y particularmente la cubana, difiere de la reportada en
centros de alto volumen de Europa o Asia, donde se concentran la mayoria de los
ensayos clinicos.®1017)

En Cuba se han publicado varias series que reflejan la experiencia local, en las cuales
se evidencian las ventajas y desventajas de cada una de las técnicas y sus
complicaciones.(®1011)

Existe consenso en que la anastomosis esofagogastrica continua siendo el “talén de
Aquiles” de la esofagectomia, pues la evidencia disponible es heterogénea y las
conclusiones no siempre son extrapolables a contextos con limitaciones de recursos
y menor volumen quirurgico.

El objetivo de la investigacion fue analizar de manera critica la literatura nacional e
internacional sobre la anastomosis esofagogastrica, al evaluar las controversias

relacionadas con el sitio, la técnica y las complicaciones posoperatorias.
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Métodos

Se realizé una revision critica de la literatura disponible sobre la anastomosis
esofagogastrica tras esofagectomia, con énfasis en controversias actuales
relacionadas con el sitio de la anastomosis (cervical vs. intratordcica), la técnica de
confeccién (manual vs. mecdnica, sutura continua vs. discontinua) y la

implementacion de refuerzos tisulares.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda consistio en lo siguiente:

- Se realizaron busquedas en PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO,
incluyendo literatura publicada hasta septiembre de 2025.
- Se emplearon términos MeSH y palabras clave combinadas:
e esophagectomy
e esophagogastric anastomosis
e cervical anastomosis
e intrathoracic anastomosis
e manual vs mechanical anastomosis
e anastomotic leak
e complications
e ERAS (por sus siglas del inglés Enhanced Recovery After Surgery)
e minimally invasive esophagectomy
- Seincluyeron ensayos clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas, series de

casos relevantes y estudios nacionales latinoamericanos/cubanos.

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:
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Idiomas: articulos en inglés y espafiol.

Poblacién: pacientes adultos operados de esofagectomia por cancer de
esofago.

Disefnos: ensayos clinicos controlados, cohortes prospectivas o retrospectivas,
metaanalisis y revisiones que abordaran resultados quirurgicos, tasas de fuga,
morbilidad/mortalidad y calidad de vida funcional.

Exclusion: informes aislados, cartas al editor sin datos cuantitativos y estudios
sobre reconstrucciones no gdstricas (colon o yeyuno) que no permitieran

comparaciones de técnica de anastomosis.

Extraccion y sintesis de datos:

Para la extraccion y sintesis de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Dos autores revisaron de manera independiente los titulos y resumenes,
seleccionando aquellos que cumplian los criterios.

Se extrajeron datos sobre: autor, afo, pais, tipo de estudio, numero de
pacientes, tipo de anastomosis, técnica utilizada, tasa de fuga, mortalidad,
complicaciones y seguimiento funcional.

La sintesis se realizd de manera narrativa, comparando hallazgos
internacionales y locales (Cuba y Latinoamérica), destacando discrepancias,

controversias y limitaciones metodoldgicas de los estudios.

Consideraciones éticas

El estudio es una revision bibliografica, por lo que en él no involucré a pacientes, ni

informacién individual; por tanto, no requirié aprobacion del comité de ética.
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Desarrollo

Se evaluaron varios aspectos controversiales relacionados con la anastomosis

esofagogastrica tras esofagectomia.

Sitio de la anastomosis: cervical vs. intratoracica

El sitio de la anastomosis continua siendo objeto de intenso debate. La literatura
internacional,(23) sugiere que la anastomosis intratoracica ofrece menor riesgo de
fuga y menor incidencia de paralisis del nervio laringeo recurrente. Sin embargo, se
considera que estos hallazgos deben interpretarse con cautela, pues la técnica
intratoracica, especialmente via Ivor-Lewis, exige de una gran experiencia,
infraestructura adecuada y disponibilidad de soporte posoperatorio avanzado,
condiciones que no siempre estan presentes en centros latinoamericanos o cubanos.
Por el contrario, la anastomosis cervical permite un manejo mas seguro de la fuga
cuando esta ocurre, y facilita reintervenciones limitadas. En series cubanas, como la
del Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras (2018-2021), la fistula
anastomoética cervical fue la complicacion mas frecuente, pero manejable sin
mortalidad inmediata,® lo que refuerza la idea de que la eleccion del sitio debe
adaptarse a la experiencia del cirujano y al contexto institucional.) En Santiago de
Cuba, la via /vor-Lewis mostro riesgo de mediastinitis en casos complejos, reforzando
la necesidad de criterios estrictos de seleccion.(')

Reflexidn critica; aunque la evidencia favorece la técnica intratoracica en términos de
fuga, en escenarios con recursos limitados, la anastomosis cervical continda siendo
una opcion razonable y segura, especialmente cuando el equipo quirurgico tiene mas

experiencia en ella.

Técnica de confeccion: manual vs. mecanica

La técnica mecanica puede acortar el tiempo quirdrgico y estandarizar la

anastomosis, pero los resultados en términos de fuga no siempre superan a la
7
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técnica manual.®?) En experiencia de los autores, las suturas manuales
cuidadosamente ejecutadas permiten un control preciso de la tension y la
vascularizacién del conducto gastrico, aspectos criticos estos para minimizar
complicaciones.

En Cuba y Latinoamérica la disponibilidad limitada de grapadoras obliga a muchas
unidades a recurrir a la técnica manual, con resultados comparables a series
internacionales, siempre que se respeten los principios quirdrgicos basicos: margen
suficiente, minima tension, buena perfusion y sutura de calidad.®

Reflexién critica: la técnica de anastomosis debe individualizarse, pues el juicio
quirurgico y la experiencia del equipo son mas determinantes del resultado que la
eleccion entre manual o mecanica y resalta la importancia de la formacién y el

entrenamiento continuo del equipo quirurgico.

Factores modificadores y complicaciones posoperatorias
Factores como perfusién del conducto gastrico, neoadyuvancia, volumen quirdrgico,
uso de cirugia minimamente invasiva (MIE) y protocolos de recuperacion acelerada
ERAS (por sus siglas en inglés de Enhanced Recovery After Surgery), influyen
significativamente sobre la morbilidad.

Las fugas anastomoticas, reportadas entre 10-20 % en series cubanas y
latinoamericanas,®'%"") son la complicacion méas grave y requieren de manejo
multidisciplinario.

En la practica de los autores, la evaluacion intraoperatoria de la perfusion mediante
test clinico o fluorescencia y la atencion estricta a los principios de ERAS han
demostrado reducir complicaciones y mejorar la recuperacién funcional.

La neumonia continda siendo la complicacion respiratoria mas frecuente,
especialmente en pacientes sometidos a toracotomia abierta, mientras que la
mediastinitis, asociada a la via intratoracica, exige intervencion rapida y soporte

intensivo.
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Evidencia en el contexto cubano

Los estudios cubanos, aunque limitados en tamafio muestral, permiten contextualizar

la practica quirurgica:

- Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, La Habana (2018-2021): 18
pacientes, predominio de via transhiatal (Orringer y McKeown); fistula
anastomoética cervical manejable; sin mortalidad inmediata.®

- -Santiago de Cuba (2014-2018): 87 pacientes; fuga 15,6 %, mortalidad 18,4 %;

la técnica intratoracica mostré mediastinitis en algunos casos.(19

Reflexién critica: la experiencia local confirma que la técnica seleccionada debe
adaptarse al contexto institucional y a la experiencia quirurgica disponible, mas que a
tendencias globales que no siempre son aplicables. Esta perspectiva es vital para el
desarrollo de protocolos nacionales de cirugia esofagica y guia la implementacion de

ERAS y MIE de manera gradual y segura.

Controversias y discusion critica

Las controversias y discusion critica hicieron posible abordar que:

- La evidencia favorece la anastomosis intratoracica en fuga, pero la seguridad y
el manejo de complicaciones siguen siendo argumentos a favor de la
anastomosis cervical en entornos con limitaciones técnicas.

- La técnica manual es valida y segura, incluso en centros con menor acceso a
grapadoras, siempre que se cumplan principios quirdrgicos fundamentales.

- La heterogeneidad de la literatura (definicion de fuga, seguimiento y criterios
de inclusién) limita la extrapolacion directa de los resultados internacionales a

la practica cubana.
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- La implementacién de protocolos ERAS y cirugia minimamente invasiva puede
mejorar los resultados, pero requiere adaptacién progresiva segun recursos y

entrenamiento del equipo quirurgico.

En opinion de los autores: la elecciéon de sitio y técnica de anastomosis debe
individualizarse, ponderando evidencia internacional y realidad local, pero siempre

priorizando la seguridad del paciente y la calidad de la reconstruccion digestiva.

Conclusiones

La evidencia internacional favorece la anastomosis intratoracica por su menor tasa
de fuga y el menor riesgo de lesidn del nervio laringeo recurrente; pero esta ventaja
depende de la experiencia del cirujano, volumen quirurgico del centro y disponibilidad
de soporte posoperatorio avanzado. La experiencia en el area latinoamericana
demuestra que la anastomosis cervical, aunque asociada a una mayor incidencia de
fuga, ofrece seguridad en el tratamiento de complicaciones y resultados aceptables
en términos de mortalidad inmediata y mediata, especialmente cuando se aplican
principios quirurgicos estrictos y protocolos ERAS adaptados al contexto local.
Mientras que la técnica de su confeccidon debe individualizarse segun la
disponibilidad de recursos, experiencia quirdrgica y condiciones anatomicas del
paciente. La evidencia revisada indica que el juicio clinico y la experiencia del cirujano
son factores determinantes, mas alla de la técnica elegida. Por este motivo, es crucial
fomentar en Cuba, la documentacion sistematica de los resultados quirdrgicos, la
implementacion progresiva de MIE y ERAS, y el entrenamiento continuado del equipo
quirdrgico. Esto permitira generar una evidencia local soélida, comparables con
estandares internacionales, y guiar las decisiones sobre el sitio y la técnica de la

anastomosis.
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