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Utilidad del tubo de Kehr en el manejo de dehiscencia
de anastomosis esofagogastrica tras esofagectomia

Use of t-tube in management of esophagogastric anastomotic leak after esophagectomy
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RESUMEN

La complicacion mas temible de la esofagectomia es la fuga
anastomética, cuyo manejo puede ser conservador o quirirgico
segln el impacto clinico y la extension de la misma.

Se presenta el caso de un paciente con estenosis esofagica
péptica intervenido mediante esofagectomia Ivor-Lewis toraco-
laparoscopica. Al segundo dia postoperatorio desarrolla dehiscencia
anastomoética, la cual requiere tratamiento quirdrgico. Se evidencia
anastomosis dehiscente en un tercio por lo se realiza sutura sobre
tubo de Kehr y epiploplastia, junto a lavado de cavidad toracica y
yeyunostomia. La evolucion fue favorable con cierre de Kehr tras
control baritado a los 14 dias y retirada definitiva a los 2 meses.
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CITA ESTE TRABAJO

Eluso de lafistulizacion dirigida con Kehr fue descrito inicialmente
como tratamiento de perforaciones esofagicas como alternativa a la
sutura primaria simple. Su utilidad puede extenderse a la dehiscencia
de anastomosis esofagogastrica, particularmente en el contexto de
que ésta sea parcial y no exista isquemia.

Palabras clave: dehiscencia anastomotica, esofagectomia, tubo
de Kehr.

ABST3RACT

The most feared complication of esophagectomy is anastomotic
leak. Its management conservative or operative depending on clinical
impact and its magnitude.

We report the case of a patient with peptic esophageal stricture
who is operated, performing thoracoscopic and laparoscopic Ivor-
Lewis esophagectomy. He develops an anastomotic leak with sepsis
in the second postoperative day, which is treated with surgery.
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During surgery a leak of one third of the anastomosis is found; then
a suture over T-tube is made, with omentoplasty, chest washout and
jejunostomy. Clinical evolution was good, with closure of T-tube after
barium control 14 days later, and removal 2 months later.

T-tube repair was first described as a treatment for esophageal
perforations, being an alternative of simple suture. Its utility can be
extended to esophagogastric anastomotic leaks, mainly when they
are partial and no ischemia is found.
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INTRODUCCION

La esofagectomia es un procedimiento quirlrgico complejo cuya
complicacion mas temible es la dehiscencia de anastomosis. Con
una incidencia entre el 0% y el 35%, se trata de la principal causa de
mortalidad asociada a esta intervencion. Su manejo es variable en
funcion de su repercusion clinica y la magnitud de la misma, pudiendo
ser conservador o quirrgico’.

CASO CLINICO

Paciente de 57 anos con estenosis esofagica péptica. Esintervenido
mediante esofagectomia Ivor-Lewis con abordaje minimamente
invasivo (toracoscopico/laparoscopico), realizandose una
anastomosis esofagogastrica intracorporea mediante endograpadora
circular.

Al segundo dia postoperatorio desarrolla cuadro de sepsis
acompanado disnea, dolortoracicoy débito turbio por drenaje pleural,
realizandose TC compatible con dehiscencia anastomotica. Debido a
la situacion clinica se opta por tratamiento quirdrgico. Se reinterviene
mediante toracotomia lateral derecha evidenciando anastomosis
dehiscente en un tercio: se realiza sutura de la dehiscencia sobre
tubo de Kehr con monofilamento irreabsorbible y epiploplastia, junto
a lavado de cavidad toracica, colocacion de drenajes y yeyunostomia.

La evolucion fue favorable, sin otras complicaciones, permitiendo
el reinicio de la dieta oral y el cierre del Kehr tras control baritado a
los 14 dias. La retirada definitiva del tubo de Kehr se realiz6 de forma
diferida a los dos meses.

DISCUSION

El manejo de la fuga anastomotica esofagogastrica depende
de la situacion presente a su diagnostico. Aquellos pacientes sin
datos de sepsis pueden ser manejados de forma conservadora,
manteniendo dieta absoluta y antibioterapia junto a un adecuado
drenaje, pudiendo afiadir asimismo tratamiento endoscopico como la
colocacion de stent. Por otra parte, aquellos pacientes con datos de
sepsis precisan habitualmente tratamiento quirdrgico, que puede ser
mas o menos agresivo segiin el grado de isquemia. En el caso de una
dehiscencia parcial sin presencia de signos de isquemia seria posible
realizar una cirugia conservadora, suturando el defecto o rehaciendo
la anastomosis’.
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Figura 1

Reparacion de anastomosis esofagogastrica con Kehr. Toracotomia
con exposicion de anastomosis dehiscente reparada con sutura simple
sobre tubo de Kehr.

Figura 2

Anastomosis esofagogastrica con Kehr. Cavidad toracica con anastomosis
esofagogastrica reparada sobre Kehr.
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El uso de la fistulizacion dirigida o mediatizacion con Kehr fue
descrito inicialmente por Abott en los afos 70 como una opcion de
tratamiento de perforaciones esofagicas, siendo una alternativa al
refuerzo de la sutura primaria con colgajos? Posteriores estudios
avalaron su utilidad como cirugia definitiva en las perforaciones
esofagicas tardias®. Asi, aunque descrita de manera mas anecdética*s,
su utilidad puede extenderse a la dehiscencia de anastomosis
esofagogastrica, particularmente en el contexto de que ésta sea parcial
y exista riesgo de realizar (nicamente una resutura anastomotica.
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