Rev Cub Ped 57: 751-757, noviembre-diciembre, 1985

HOSPITAL . PEDIATRICO PROVINCIAL DOGCENTE “JOSE LUIS MIRANDA',
3ANTA CLARA. SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Esofagocoloplastia en la infancia®

Dr. Rafael Ldpez**
Dr. Tomés E. Moderos*™*
Dr. Angel Morandeira®®**

Lépez, R, v otros: Esofsgocoloplastis en la infancia,

Se realiza una encuesta nacional entre Jos cirvjanos pediatras de nuestro pals para cono
cor los resultados de la esofagocoloplastla realizada a nifios. Se recepilan 28 operaciones
an 28 pacientes Intervenidos quirirgicamente en 4 centros asistenciales, que contestaron
el modelo confeccionado y enviado. Se analizan mediante tablas elaboradas, los paclentes
y las operaciones realizadas en cada hospital, el sexo, el color de la piel, la enfermedad
béslca que motivé la operacién, el segmento de colon trasplantado y el tipo de anasto-
miosls cervical realizada, evolucién y complicaciones. Se Informa en las conclusiones ls
baja mortalidad del 38% ‘en esta serle, asl como los buenos resultados logrados en
nifios en comparacién con esta técnica en adultos.

'NTRODUCCION

La sustitucién parcial o total de esdfago por un segmento pediculado
de colon se realizé desde principios de este siglo por Kelling, que utilizé
colon derecho Isoperistéltico y por Vulliet con colon izquierdo antiperistal-
tico, ambos en 1911.1-%

En el nifio existe tendencia a utilizar un segmento de colon para la
sustitucion esofdgica, por la huena circulacién marginal que posee, lo que
permite largos segmentos con buena vascularizacidn, gran resistencia a
la acclén del acido clorhidrico refluido y la buena adaptabilidad del colon
a la nueva funcién a que se somete.

Se han realizado sustituciones innumerables con tejidos y érganos hu-
manos homdélogos y autélogos no vascularizados, asi como con materiales
inorgénicos, metélicos y plésticos, utilizados en otros procederes quirdr-
vicos, pero los resultados no han sido alentadores.**

* Trabajo presentado en el Primer Congreso de Cirugia Pedistrica. Ciudad de La Ha-
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se++ Jofe del Serviclo de Cirugia Pediatrica. Hospital Pedialrico Docente de Centro
Habana.



La sustitucion del esdfago toracico puede utilizarse por via subcutanea,
retroesternal o intrapleural derecha o izquierda, segin la preferencia del
cirujano y las condiciones del paciente.®

En adultos, es una técnica quirdrgica que presenta frecuentemente com-
plicaciones, a pesar de la calidad de la atencién que reciba el paciente, v
una mortalidad variable en las estadisticas, que en nuestro pais alcanza
alrededor del 30 %.” Debemos reconocer que la enfermedad que motiva la
#edsi?n esofagica y la operacién, es con frecuencia debida al céncer en los
adultos.

Al tener referencias sobre los buenos resultados obtenidos con la eso-
fagocoloplastia en nifios en algunos hospitales pedidtricos de nuestro pais,
asi como de los satisfactorios resultados en nuestro Servicio de Cirugis
Pediatrica en Santa Clara, decidimos realizar una encuesta nacional entre
los cirujanos de los distintos centros quirdrgicos pediétricos de la Isla, con
el fin de conocer los resultados obtenidos con esta operacidn.

MATERIAL ¥ METODOS

Se confecciond un modelo de encuesta sobre las esofagocoloplastias
realizadas, que solicitaba datos generales del paciente, edad, sexo, color
de la piel, nombre del cirujano y del centro asistencial, fecha y tiempo de
duracién de la operacion, estadia posoperatoria, asi como el diagndstico o
enfermedad bésica que motivé la operacion definitiva.

Ademas, solicitaba datos sobre operaciones anteriores realizadas, seq-
mento del colon utilizado, via de trasplante, tipos de incisiones, complica-
ciones y causas de muerte si las hubo.

Dichas encuestas, fueron contestadas por 3 companeros de igual nime-
ro de centros asistenciales, y quedaron algunas sin responder, aunque sa-
hemos que este proceder ha sido realizado en otros servicios quirirgicos
pedidtricos en menor cuantia.

Con los datos obtenidos de la suma total de casos operados confeccio-
namos tablas que nos facilitaron el andlisis y discusion de esta investiga-
cion que exponemos.

RESULTADOS

Como se expresa en la tabla 1, los centros asistenciales que colabora-
ron en este trabajo fueron 4, con 26 pacientes, en los que se realizaron 28
operaciones.

En la tabla 2, se distribuyen seguin sexo y color de la piel.

La edad promedio en que fueron operados estos ninos fue de 5,5 anos.
Tres nines de 2 anos fueron los de menor edad, y el mayor tenia 13 anos.

La enfermedad béasica que motivd la esofagocoloplastia fue: estenosis
esofagica por caustico (17 pacientes) y atresia esofdgica (9 pacientes).

En 23 nifos, se realizé esofagostomia previa a la esofagocoloplastia, y
a los 26 pacientes se les realizé gastrostomia antes de la operacidn.

R.C.P.
752 MNOVIEMBRE-DICIEMBRE. 1935



Tabla 1.

Hospitales Pacientes Operacionas
Pedigtrico Docente de Centro Habana 9 10
Pediatrico Docente del Cerro 1 1
General de Bayamo 1 1
Pediétrico Provincial de Santa Clara 15 16
Total 26 28
Tahla 2.
Soxo Color de la picl
Masculino 17 pacientes Blanca - 17 pacientes
Femaning 9 pacientes MNegra 5 pacientes
Total 26 pacientcs Mestiza 4 pacientos
Total 25 pacientes

En la tabla 3 se observa la distribucion resultante de los segmentos de
colon trasplantados en las 28 operaciones realizadas.

En uno de los pacientes se retrajo el colon trasplantado rctroesternal-
mente y se hizo dehiscencia de sutura cervical, se reoper6 3 anos mas
tarde, se utilizé el mismo segmento de colon ascendente trasplantado en
la operacién anterior, se liberé parcialmente de sus adherencias a planos
vecinos, y con pocas complicaciones tuvo buenos resultados funcionales
finalmente.

En otro nifio se necrosé el colon ascendente trasplantado retroesternal-
mente y fue resecado. Dos afios més tarde, se operd nuevamente, se tras-
planté colon transverso y parte del descendente, por via subcutanea prees-
ternal, con buenos resultados-

En la tabla 4 sefalamos el tipo de anastomosis cervical realizada de
acuerdo con el segmento de colon trasplantado.

En todos los nifos se realizé el trasplante de colon en un sdlo tiempo
quirdrgico.

La via de ascensoc utilizada para realizar el trasplante de colon fue la
retroesternal en 26 ocasiones, la subcutdnea en un nifo con necrosis del
colon retroesternal ya referida anteriormente, y en otro, la via transpleural
izquierda de Water Stone.
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Tabla 3. Segmento de calnn trasplantadn

Caolon asrendente 19 aperocionns
Ceolon dezcendenta 3 oparacionss
Colen teansverso 3 doscendente 6 operaciones
Totn! 28 opecaciones
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Tablz 4. Anastomosis corvicol

Faringocolostomia 2 operazivnes
Escfanocecostomia B opnrprinno
Esofagocoiostomia 20 operacione.
To:al 28 operaciones

Las incimicaes utilizidas en ahdomen y cucllo fucron loagitudiriles en
27 operacienas, y en una se rcalizo una toracofrenociaparctomia izywicrds,
para la via Gansplewal de trasplante.

Todas las heridas cervicales se suturaron por planos con punios inte-
rrumapidos. después de realizada 1o ancstomosis digestiva cervical.

La alimentacién oral se inici6 entre el cuarto y el decimosegundo dia
del posoperatorio en 24 ocasiones. En 2 posoperatorios, 10s pacientes no
sudieron ser alimenta:los por la via oral debido a las 2 complicaciones i~
tuvieron con el segmento trasplantado, y en otras 2 ocasiones, la prequnta
de la encuesta no fue contestada. La media en este aspecto fue de 6.8 dias.
y los nifios comenzaron a tragar liquidos en todos los casos.

La radiografia contrastada por via oral para comprobar ¢! estado de la
anastomosis se realizé entre el séptimo y el vigesimoprimer dia del poso-
peratorio. El promedio fue de 9.5 dias v hubo 1 caso en el que no fue con-
testada la encuesta en este aspecto.

~ Se realizaron dilataciones posoperatorias de la anastomosis ceivical en
18 casos. El nOmero de dilataciones realizadas en cada caso no fue preci-
sado en las respuestas-

Los 15 pacientes tratados en Santa Clara rocibieron dilataciones cervi-
zales periédicas durante el primer afo de posoperatorio, que resultaron
scr profilacticas de estenosis 0 terapéuticas.

De los 11 casos restantes. 4 recibieron dilataciones. ¢n 3 pacientes sc
considerd que no eran necesarias y en 4 ninos desconocemos el dato. pucs
10 fue precisado en la respuesta a la encuesta.

En todos los nifios de nuestro serviclo las dilataciones comenzaron en-
tre el dia 15y el 18 del posoperatorio, con bujias de goma, con buenos
resultados.
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Los deméas pacientes recibleron dilataciones a los 30 dias unn. a los
2 meses otro. v un tercero a los 5 meses. No se precisa en el cuarto caso
cuadndo comenzaron las dilataciones.

El tubo de gastrostomia en nuestros pacientes lo mantuvimos un ann
cn 12 casos, 8 meses on otro nifio y 6 meses en los 2 restantes despues e
la esofagocoloplastia, como garantia para la alimentacidn mientras duraban
las dilataciones esofagocoldnices cervicales, por si se presentaba algun ac
cidente.

En el paciente que se utilizé la via transpleural, le retiraron la sonda
de gastrostomia durante la operacién. En otro nifio se retird a los 30 dias.
y en los 7 restantes, a los 4 meses en uno, a los 5 meses en 4y a los 6
meses en 2.

En 2 de los pacientes tratados en Santa Clara, no se produjo cierrc es-
pontineco del orificio de gastrostomia después de retirada la sonda, siendo
cerrado quirGrgicamente por planos.

De los casos encuestados. 5 no presentaron fistula cervical a nivel de
la anastomosis, en 3 no fue contestada la pregunta y en los otros 3 pacien-
tes la fistula cerré espontdneamente a los 5 , 18 y 41 dias después de la
operacién, '

De los 15 pacientes nuestros, 6 no presentaron fistula cervical. con
magnifica evolucién. Los otros 9 casos la padecleron y 2 de estos necesi-
taron cierre quirdrgico de la fistula. En uno se realizé plastia con colgado
de piel tubular desde la faringe al colon trasplantado por via retroesternal.
con magnifica evolucién en los 15 afios transcurridos posteriormente:

En la tabla 5 vemos como se catalogé la evolucién posoperatoria- en
los 26 pacientes, y se resalta solamente la existencia de un fallecido para
el 3,8 % en la serie.

En la tabla 6 se aprecian las 56 complicaciones sufridas en 24 pacicnles
Hubo 2 de ellos que evolucionaron sin ninguna complicacion.

Tabla 5. Evolucicn posopecratoris

Satisfactoria 18 pacientes
Desconocida 2 pacientes
Estenosis cervical

(bajo tratamiento actualmenta) 2 pacientes
Ne precisadas en respuesta a la encuesta 3 pacienics
Fallecido 1 paclente
Total 26 pacientes
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Tabla 6. Complicacionos posoperatorias

Complicaciones Pacientes

i
3=]

Sepsis de las heridas quirdrgicas
Fistula cervical
Estenosis de anastomosis cervical
Sepsis generalizada
Neumonia
Neumotdrax
Desnutricion
Neumotdrax bilateral
Necrosis de anastomosis esofagocélica
Retraccién de colon trasplantado
Atelectasia de pulmdn derecho
Insuficiencia respiratoria
Empiema pleural
Absceso de pulmén izquierdo
Enteritis necrotizante

Infiltracidn de grasa del higado
Mecrosis de colon ascendente traspiantado
Total

E*—-‘-‘-‘—-‘-‘MNWGW&HG

CONCLUSIONES

1. La esofagocoloplastia es el método de sustitucién total o subtotal dz!
estfago que mejores resultados brinda en el niio.

Las complicaciones sépticas son las mas frecuenles en esta operacion.

Las complicaciones méas frecuentes de la via retroesternal de ascenso
del colon son las fistulas cervicales y las estenosis de la anastomosis
al nivel cervical.

4. La mortalidad de 3.8 % con esta operacién en nifios resuita muy baja
comparada con la de los adultos, que alcanza alrededor del 30 %, exclu-
yendo la ocasionada por diseminacidon cancerosa.

5. Destacamos el gran valor de las dilataciones de la anastomosis cervical
en periodo posoperatorio temprano.

SUMMARY
Lopez. R. et al.: Esophagocoloplasty in the infancy.

A nalional survey is performed among pediatric surgeons in our country, in order to know
about results of esophagocoloplasty performed to children. Twenty eight interventions
were performed to 26 patients who were surgically operated in four hospitals. The pa-
tients answered the questionnaire built up and send to them for the survey. The patients
and operations performed in each hospital, sex and race of the patients, as well as disease
causing operation, segment of colon transplanted and type of cervical anastomosis per-
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formed, evolution and complications, are analyzed through tables built up for such pur-
pose. As conclusion is reported low mortality, 3.8 %, achieved in this series, as well as
zatisfactory results reached in comparison with the application of this technique in adults.

RESUME
Lépez, R. et al.: Oesophago-coloplastie chez I'enfamt,

Il est réalisé une enquéte nationale parmi les chirurgiens pédiatres de notre pays. en vue
de connaitre les résultats de I'oesophago-coloplastie réalisée chez des enfants. On récolte
28 opérations sur 26 patients intervenus chirurgicalement dans 4 centres d'assistance.
lesquels ont répondu au modéle qu'on leur a envoyé. Au moyen de tableaux élabores. on
analyse les malades et les opérations réalisées a chaque hbpital, le sexe, la couleur de la
peau, la maladie de base qul a motivé l'opération, le segment de colon greffée et le type
{'anastomose cervicale réalisée, ainsi que I'évolution et les complications. Dans les con
clugions, il est rapporté la faible mortalité dans cette série (3.8 %), ainsi que les bons
résultats atteints chez les enfants par rapport aux résultats obtenus chez les adultes
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