Derivaciones esofagodigestivas
en los neoplasmas irresecables de esofago o cardias

Las derivaciones eséfago-digestivas constitu-
ven un excelente método paliativo para supri-
mir Ia disfagia en los tumores oncelégicamente
irresceables del eséfago bajo o de la regién car-
dial, Se presenta una observacion de esofago-
gastrostomia por adenccarcinoma irresecable de
cardias, con sobrevida de 15 meses y una ob-
servacién de esofagoyeyunostomia por neoplasma
de muniéon gastrico invadiende cardias, eon so-
brevida de 4 meses. Ambos easos fallecieron sin
recidiva de su disfagia, lo aue supone un real
hereficio, en cuanto a la calidad de Ia sobre-
vida obtenida,
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El cirujano, cuando se ve enfrentado a un
neoplasma de eséfago o regién cardiotuberosi-
taria irresecable, debe recurrir a otros proce-
dimientos para suprimir la disfagia, sintoma
penoso en extremo. Entre estos procedimien-
tos paliativos se encuentran las derivaciones
esofago-digestivas, las cuales si biesn no evitan
la segura muerte del enfermo canceroso, de-
terminan que su sobrevida sea mas larga y mu-
cho mas tolerable.

Este procedimiento se realiza con muy’ poca
frecuencia en nuestro medio, y creemos que
debe recibir una amplia difusién. Método pro-
puesto por autores franceses de fines de la dé-
cada del 40 (1,5), sc ha realizado en el Rio
de la Plata con éxito desde esa fecha por 1la
escuela argentina con Goni Moreno v Gil Ma-
rifio (3) fundamentalmente. Estos autlores apli-
caron al cancer de eséfago, las derivaciones
que Heyrowsky con buen resultado realizaba
en enfermos con ddélico-megaeséfago (2).

Los objetivos de esta cirugia son:

1) Suprimir la disfagia totalmente, hecho
que se ve en todos los casos.

2) Permitir una recuperacién ponderal tem-
poraria del enfermo, quien incluso puede rein-
tegrarse a sus tareas, libre de la disfagia.

3) Posibilitar la realizacién de tratamien-
tos radiantes combinados.
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es inferior a la de las resecciones considera-
das paliativas, y sus resultados funcionales
equivalentes,

En cuanto a las indicaciones, creemos que la
fundamental surge en el curso de una inter-
vencion quirdrgica, cuando se comprueba la
presencia de un tumor inextirpable. La indi-
cacion de eleccidn es excencional, v debe limi-
tarse a casos bien estudiados, debido a que otros
métodos pueden igualmente suprimir la disfa-
gia, €in constituir una gran intervencién con
su inevitable carga de morbimortalidad.

Estas operaciones son aplicables a neoplas-
mas del tercio inferior de es6fago o a ague-
llos de regién cardial. Algunos autores, entre
ellos Gil Marifio (4), las han realizado exito-
samente en neoplasmas de localizacién supra-
adrtica,

El més empleado de los procedimientos es
la esofagogastrostomia laterolateral, Método
simple, exige una liberacién del fundus ¥ cur-
vatura mayor, los cuales deben ser moviliza-
dos y ascendidos al térax por una frenotomis
independiente del hiatus esofigico. So hace
una anastomosis laterolateral entre el esdfago
v el estédmago ascendido, siendo aconsejable
realizarla en dos planos con puntos separados
de material irreabsorbible, dejando a través de
la anastomosis una sonda gastrica qgue servira
para la alimentacién durants los primeros dias.

En aquecllos casos en que el tumor invade el
fundus gastrico y es imposible practicar la eso-
fagogastrostomia, se puede recurrir al intestino
delgado, levantando un asa al térax y practi-
cando una esofagoyeyunostomia Ilaterolateral.
Debe evitarse en estos casos la aparicién de
un sintoma muy molesto, el reflujo, mediante
una anasfomosis al pie tipo Braun. Otras ve-
ces puede ser necesario, en casos de mesente-
rio corto, seccionar el delgado y realizar la
anastomosis en Y de Roux.

Observacion N9 !.— Enfermo de 54 afos, gue con-
sultd por disfagia progresiva de tres meses de evolu-
cidén, con toque del estade general y adelgazamiento
de 10 k. Los estudios complementarios mosiraron es-
tenosis a nivel del cardias; la biopsia demosiré que
era un adenocercinoma.
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S¢ operd por toracofrenotomia lzquierda en 89 es-
pacio, comprobandose tumor de la parte alta de la pe
guefia curva, infiltrandoe cardias y los primeros centi-
metros del esbfago abdominal, Firmemente amarrado
a planos posteriores, se consideréd oncoligicamente irre-
secable. Como el fundus y la gran curva eran libres,
se movilizaron ¥ ascendieron al térax, realizindose
una esofagogastrostomia en la forma ya descrita. Tuvo
buen postoperatorio; alta a los 14 dias.

E) enfermo recuperd varios kilos de peso, comien-
do perfectamente cualgquier alimento. Pudo volver a
sus tareas de pintor de obra durante algunos meses.
Al 9° mes, dolores lumbares y decaimiento del estado
gencral, fallecicndo al 157 mes de operado sin nunca
haber tenido disfagia.

Comentario.— Esta observacién es tipica, y
ya habia sido publicada por nosotros (4). Es
una elocuente demostracion del beneficio de
la operacién. Por lo general todos los auto-
res presentan casos favorables, aungue nuestra
sobrevida, de 15 meses, ha sido de las mads lar-
gas. Por lo general, salvo complicaciones, los
enfermos sobreviven entre 5 meses a un afo
a la operacién paliativa.

Observacién N9 2.— Enferma de 71 afios, a guien
tres afios atrds se le habiz hecho una gastrectomia de
urgencia por neoplasma de antro gastrico sangrante,
A los dos afios comenzd con una disfagia que fue pro-
gresando en forma paulatina. La endoscopia mostré
que habia infiltraclén neoplasica en el esdfago termi-
nal. Una nueva laparotomia mostré un tumor en mu-
fibn gastrico, invadiendo estructuras vecinas y perito-
neo regional. Se considerd irresecable.

Como la enferma estaba en afagia, se planteé in-
tervenirla por via toracica. Toracotomia en 79 espaeio
izquierdo. Frenotomia alejada del hiatus por franca in-
vasién neoplisica del mismo, individualizdndose el asa
eferente y ascendiéndose al toérax, donde se hizo una
anastomosis laferolateral esofagoyeyunal, sobre sonda,
¥ anastomosls Feyunoyeyunal al ple.

Buen postoperatorio inmediato, y reinicio de alimen-
taciéon oral al 52 dia. Alta hospitalaria al 179 dia.

En los dias siguicntes al alta, algunos episodios de
yeyunitis, que oblizaron a una muy cuidada alimenta-
cion con papillas, antidiarreicos y antiespasmdédicos,

Tolerando completamente la via oral, fallece a los
4 meses v 9 dias, en forma brusca, aparentemente por
accidente cerebrovascular.

Comentario.— Esta segunda observacién nos
muestra un caso excepcional donde la deriva-
cién esofagoyeyunal se realizé como operacién
de eleccién.

A su indicacién se llegd teniendo en cuenta
que pese a la afagia, su estado general era aGn
aceptable, v fundamentalmente al hecho de que

tanto la enferma como sus familiares, total-
mente compenetrados con la enfermadad, soli-
citaban con firmeza poner fin a la disfagia.
Las yeyunitis postoperatorias se debieron fun-
damentalmente a desajustes dietéticos.

RESUME

Dérivations oesophago-digestives dans les néo-
plasmes non réséguables de l'oesophage et du
cardias,

Les dérivations oesophago-digestives constituent unc
excellente méthode palliative pour supprimer la dys-
phagie dans les tumeurs oncologiquement non réséqua-
bies de l'ocsophage inférieur ou de la région cardiale,
Nous prészntons une observation d'oesophago-gastrosto-
mie pour adénocarcinome non réséquable du cardias,
ave¢ survie de 13 meois, et une observation d'oesopha-
go-jéjunostomie pour cancer de moignon gastrique en-
vahissant le cardias, avec survie de 4 mois. Dans les
deux cas il n'y eut pas de récidive de la dysphagie
jusqu'au décés, ce qui représente un avantage indubi-
lable quant 4 la qualité de la survie obtenue.

SUMMARY

Esophago-digestive by-pass operations in unre-
sectable tumors of the esophagus and cardias.

Esophago-digestive by-pass operations are an excel-
lent palliative method to suppress dysphagia in onco-
logically unresectable iumors of the lower esophagus
or cardial area. The authors report one case of eso-
phagogastrostomy due to an unresectable adenocarcino-
ma of the cardias, with a 13-month survival, and a
case of esophage-jejunostomy due to a carcinoma of a
gastric stump invading cardias, with a 4-month survi-
val, Both cases died without recurrence of their dis-
phagia, which suggests a positive result as to the qua-
Lity of the survival obtained.
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