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Reconstruccion faringoesofagica con injerto libre
de yeyuno
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Se presenta un paciente de sexo femenino de 9 anos con pardlsi cerebral a quien se diag-
Resumen nosticé empiema pleural extenso bilateral y derrame pericirdico purulento que se trats
con toracotomia de aseo biateral y ventana pericirdic, con ripida mejoria. Un estusio
estfago tordcico. teral izquierdo, gastrostomia
Sy yepunasos e Wil Evitond ipidimente o abices cowiles e et equifendo
transeccion esofdgica supraesternal y faingostoma derecho. La esofagoscopia retrograda por la gastrostomia de-
mostrd una perforacin esofagica de 2 cm con un hueso de pollo cabalgando sobre ell, que se extirpo. Al aito de
evolucidn se realiz essfago y faringograma que mostrd un gap de 5 cm a nivel cerical e indemnidod del essfago
toricico. S realiz6 una reconstruccion faringoesofégica mediante un injerto ibre de yeyuno con micro anastomosis
vascular I artera carétida comun y a vena yugula interna izquierd. La evolucion post operatoria fue satisfacto-
tia y e inici aporte oral al 8 dia. Se fue de alta al 20 dia postoperatorio después de reeducar la deglucion. £l uso
del injeto libre de yeyuno como técnica de reconstruccidn faringoesofdgica es ampliamente aceptada en pacientes
oncolGgicos adultos, sin embargo no existen reportes en niis. Solo ha sdo utlizado en casos de fracasos de reem-
plazo de es6fago toricico en pacientes con atresia esofagica. Recomendamos esta técnica, sin duda menos traumd
tica y mas fisiolgica que otras dsponibles como colgajos fasciocutaneos, Miocutaneos de Pectoral Mayor o Trape-
zialy Transposicion de vsceras: Estémago y Colon, para pacientes que requieran reconstruccion faringoesofagica

Palabras clave: Perforacion esofdgica - Reconstruccion faringo esofigica - Injerto libre de yeyuno.

We present a 9 years old female with brain parlyss in whom bilateral pleural empiema
Summary and pericardiol effusion was treated by bilateral toilette and pericardial window

having good recovery. Barium study of the esophagus showed esophageal perforation
50 esophagostomy, Stamm gastrostomy and Witzel jejunostomy were performed. Morbidus outcome lead to
esophageal transection and right suprasteral pharingostomy. One year later esophageal barium studies
showed a 5 cm gap between pharinx and esophageal endings. Pharingoesophageal reconstruction using
jejunum free graft with vascular anastomoss to the common carotid artery and left jugular vein was performed.
Recovery was uneventul. Oral feeding was reinstituted at 8° posoperative day and the patient was discharge
at 20" posoperative day. Although this technique is widely accepted in the adult population, there are no
reports in childre in whom it was used only after other esophageal substitution precedures failed. We
recommned this technique for those patients that require pharingoesophageal reconstrution.

Index words: Esophageal perforation - Pharingoesophageal reconstruction - Jejunum free graft

Apresenta-se uma paciente do sexo feminino com 9 anos portadora de paralisia cere-
Resumo bral na qual foi diagnosticado empiema pleural extenso bilateral e derrame pericérdi-

<o purulento que foi tratado com toracotomia de limpeza bilateral e janela pericardi-
ca, com rapida melhora. Um estudo contrastado confirmou uma perfuragao do esofago tordcico. Fezse
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esofagostomia esquerda, gastrostomia a Stamm e jejunostomia a Witzel. Evoluiu com abscessos cervicais e
mediastinicos, necessitando transeccdo esofdgica supra esternal e faringostomia direita. A esofagoscopia
retrograda através a gastrostomia mostrou uma perfuragéo esofagica de 2cm com um osso de galinha sobre a
mesma, que foi retirado. Com um ano de evolusdo foi realizam sofago e faringograma que mostrou uma
distancia de Scm entre o nivel cervical e o esdfago tc lizou-se uma reconstrugao

mediante enxerto livre de jejuno com microanastomose vascular 4 artéria cardtida comum e  veia jugular
interna esquerda. A evolugao pds opertdria foi satisfatria iniciando-se via oral no 8° dia. Foi dado alta no 20°
dia pos-operatdrio depois de reeducar a degluticio. O emprego de enxerto livre de jejuno como técnica de
reconstrugao farigoesofagica ¢ amplamente aceita em pacientes oncoldgicos adultos, sem duvida ngo existem
relatos em criangas. Somente foi utilizado em casos de fracasso da substituicao do eséfago toracico em
pacientes com atresia esofégica. Recomendamos esta técnica, sem ddvida menos traumatica e mais fisiolgica
que outras disponiveis como retalhos fasciocutdneos, Miocutaneos do Grande peitoral ou Trapézio e
Transposicao de visceras: Estomago e Colon, para pacientes que requeiram reconstrugdo faringoesofagica,

Palavras chave: Perfuragao Esofdgica - Reconstrugao Faringo Esofagica - Enxerto livre de jejuno

La patologia esofégica pre-
senta importantes variacio-
nes en su etiologia segin la
edad del paciente. El cirujano pediatrico resuelve

sofégico como secuela de una perforacion grave del
eséfago toracico.

El objetivo de este trabajo es presentar una técni-
<a de reemplazo de esofago cervical con uso de m

Introduccion

con frecuencia patologias congénitas tales como
atresias, fistulas, estenosis o reflujo gastroesofagico.
Con menor frecuencia se enfrenta a perforaciones
esofagicas y muy excepcionalmente a patologias
neoplasicas. No hemos encontrado en la literatura
antecedentes de reemplazo del esofago cervical en
nifos. En adultos es mas frecuente, como parte del
tratamiento del cancer, que obligan a realizar farin-
gectomias radicales. Se presenta el caso clinico de
una nifa de 9 aos que requirid reemplazo faringoe-

crocirugia vascular y revisar otras alternativas tera-
péuticas.

rasaaiin Paciente de sexo femenino
Lo de 9 afos, portadora de pa-

valisis cerebral espéstica, con
buen estado nutricional y sin patologias agregadas,
Consults en Marzo 2000 por 4 dias de tos, fiebre y
desmejoramiento répidamente progresivo del estado
general. La radiografia de torax al ingreso mostré
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neumonia con extenso derrame bilateral y un ecocar-
diograma que demostraba un derrame. pericardico
purulento de 40 cc. €l liquido pleural de ingreso era
purulento. Se realizé toracotomia de aseo bilateral y
ventana pericardica. Mejoré rapidamente el estado
general. Al 4° dia postoperatorio presents salida de
saliva por el drenaje pleural izquierdo. La ingestion
por via oral de azul de metileno confirmé el
tico de perforacion esofagica. El estudio contrastado
mostr6 ruptura del es6fago toracico a nivel de la ca-
ina, con salida del medio de contraste al mediastino.
derecho, transcurriendo ~ posteriormente por fa iz-
quierda. Se realizo ligadura de eséfago cervical con
esofagostoma lateral izquierdo, gastrostomia de
Stamm y yeyunostomia de Witzel. Presents abscesos
cervicales y mediastinicos a repeticion, que requirie-
ron transeccion esofégica a nivel supraesternal, farin-
gostoma derecho y mailtiples drenajes mediastinicos
por toracotomia y por via supraesternal. La esofagos-
copia retrograda por la gastrostomia demostrd una
perforacion esofégica de 2 cm con un hueso de pollo
cabalgando sobre ella, el que se retird en el mismo
procedimiento.

Después de 4 meses se logr estabilizar luego de
una pérdida de 14 Kg de peso, que recuperd después
de 8 meses de apoyo nutricional. Al afo de evolucion
de realizo esofago y faringograma que mostro un
gap de 5 cm a nivel cervical e indemnidad de esofago
toracico.

Se realizo un reemplazo de essfago cervical me-
diante un injerto libre de yeyuno con micro anasto-
mosis vascular a la arteria car6tida comun y a la vena
yugular interna izquierda; faringoyeyunotomia ter-
mino lateral proximal y yeyunoesofagotomia termi-
noterminal distal. Se dejo un testigo exteriorizado
del injerto a nivel cervical.

La evolucion post operatoria fue satisfactoria,
manteniendo excelente vitalidad del testigo, el que
fue ligado al 7° dia postoperatorio. Al 3 dia postope-
ratorio sali6 de ARM. La salivacion comenzs a dismi-
nuir al 4 dia postoperatorio. Desarrollé una fistula

iagnés-

glucion. En controles alejados no han aparecido pro-
blemas y la endoscopia de control confirma la buena
evolucion de la paciente.

€l uso del injerto libre de ye-
yuno como técnica de re-
ion faringoesofagi-
ca es ampliamente aceptada en pacientes oncolégicos
adultos, aunque fue descripta inicialmente en 1945
con muy malos resultados. Después de 1980 se utiliz6.
mas ampliamente, con buenos resultados y crecio su
aceptacion'™. Ests indicada en laringofaringectomias
circulares por cancer, reemplazo de segmentos esofa-
gicos con estenosis caustica, rescate de pacientes lue-
go de fallas con otros métodos reconstructivos, luego
de complicaciones (fstla, estenosi) y en defectos
mucosos del piso de la boca y nasofaringe”

Sin embargo existen solo dos reportes de su uso
en nifios. Uno para el rescate de pacientes al fracasar
el reemplazo de esofago en atresias con gap amplio
donde se habia utilizado previamente colon o
estomago y otra serie de 6 pacientes con uso de injer-
to libre de yeyuno como manejo inicial®”.

También se ha publicado su uso en animales de ex-
perimentacion para el tratamiento de atresia esofég
ca. No existen reportes en nifios de su uso para reem-
plazo faringoesofagico. Existen con anterioridad a esta
tecnica otras descriptas para la reconstruccion farin-
goesofagica, como son colgaios fasciocutaneos, miocu-
taneos de pectoral mayor o del trapecio y transposi
cion de visceras: estomago y colon. Sin embargo pre
sentan una tasa mayor de morbimortalidad asociada,

Recomendamos la técnica que utilizamos para ni-
fios que requieran reconstruccion faringoesofagica,
por ser sin duda menos traumatica y mas fisiologica
que otras disponibles
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tiendo que un caso de tal complefidad y tan larga y com-
5 discusiones. La consideracion detallada de os

miltipes aspectos dignos de comentrio involucrados en e ca-
50 comprimido para su presentacién, no parece posible en el

en el trayecto delesofago y por otra parte el
50 secundario. pulmonar entre otras.
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arado de compro-

del ntestino implantado pa

Goiatin, yo que dte posteriormente gerera por metaplaia
mucosa oral
Otras opciones son como es conocido, el ascenso coldnico
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