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El remplazo colenico del esdfage
conskitlye 1o de lgs prozedimigntos
quirthrgices indicado an los casos de
alresia del esdfogo en los que no es
pasiole efectuar la onostomosis pri-
i 1

Bégicamonte 1o téonico consiste an
la sdbstituzian «¢l esdfago, desde |u
parzidn cervicol hosta & estdmago,
won un segmenie del alen. El proce-
dirniento quinirgico, o pesar Jde gue
wndlica sorias dificultades, se o reg-
lizo cada wez con moyer frecuencia
v soguridod,

La citugin del esfhogo, desds sus
comisnzos ha tenido gue Trecurriy @
ingeniosos Monicos pora substituir o
elimingr a este sogmonts del bubo di-
yestivo, esnecialmente on dos coses de
ohatruasitn de origen benignz o ma-
ligne.

En 1894, Bircher, fue el primere en
sefhigler el uso del tejido subrurdnco
pare rerplozar ol esbfogo, desde su
pomisn corvical hosto el estdrmago.
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£ 1917, Esser deseribio das oosos en

los ¢uaies Tos injestas de Tiniersch fuo-
ren utiizodos coma finelos suboltd-
rees.

Las traspiontes da yeyuro  dueron
Liilizadas exitosamente, por primera
ver, por Raux y Horsan on 1907, Des-
sraciodoments, [as itentos de movi-
lizar grondes scgmentos de intestira
dizlgude com un gporte  vesoulor su-
ficierse han ercontrade wma olta in-
cidencia de famcasos; puss, una falta
de drrigogion fromedablernente sig-

nifico wx mminente g imjerto imbesting,

Lo commgiicaciden mas frecuesnte En
eebgs comos ho sido bo ulcenacidn ve-
g, sebre toao cuande &) beaustan-

dn gebin apostomosarze ol estimaogo.

En 1944, Mudin, quien por esa épo-
ca fve uha gran experiencio on esd-
fago-yeyunostomias  sefiold das  oifi-
cuftodes, riesgos v o combraindica-
ciones de 4o escfogoplastio totdal. En
1948, Mess efeotud une revieidn de
tos resultades obienidos =n rascs O



trosplontes yevurams ¥ conchuyd gue
lzs Frocoscs fuenon superiores con e
laciar ol mimers de éxitas.

Bl wzo exporimontal de segrentos
tubulores de estdmago  trasplantades
subzutdneamente,  fue  descrito en
1905 per feck Carrel. Postericrmen-
tiz, -‘Adams y Fheminster®, en 1538 se-
Rotaron el primer coso de remploro
imtrotordcicn dal eséfoge con un tuba
de estémago, en wn paciente con cdn-
cer det lerc.o medio del eséfage. Dee-
de entcreas, &l rivel da las gostroasa-
tageonastomosiz se elowd Ay natia
e quello hasto gue Garlock, describid
uns Ghostomasis gastrofaringes. Lo
oringipal desventoja de ests téonica,
coorie de la dificultad de Pevar el
sugmerto de estdmago hosta ¢l cue-
I, es il de certralar lo cecfopitis oro-
vocade por lo cegurgitacion del juge
gastacot .

Bi colen fue wilizade por primera
¥aE para reocnstruccion del esdfogo
en 1901 por Killing ¥ Vuliet, quiznes
arastomesoren un extrems del colon
proneversy ol estdrmago y  colocoron
el estreme proximal subcwbdneomen-
te, a nivel del cuants ospacio intercos-
tal. Postericrmente, oste extremo fue
anastormesada al eséfogo cervical me-
digrte un tubo de pisgl Esta téoniza,
en forma general encontrd pocos
adepios en viried e los resultados
poco manos que eatisfactorios.

Bl progrese alcocnzado en los oc-
tuodes  romentos, especialmonte  en
e relacicnade o medidos de cantrgl
terapéutico ¥ o mejorades téonicas de
agrestesio genersl, haon permitide gua
s rencvera gl interés por o cirugio
da’ esdtage. En efecta,. Orsiti v Tou-
pei en 1950 y Kengin en 1953 efec-
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tugron, con mudhe dxito, trasplantes
dn colon fontn subcudnens cowne ine
tredardsicos pora remplazar o) osé-
fogy =

De ssle breve revisidn histdrica se

daduce quz g reconstrucidn del esd-
Joga ma constituids wn problerma guii-
rergico dificil, razéan per o oual, en
al pasado varios han sida los matcdos
expavimentados & ue posterisnmente
58 g recnczads 9 cavsa de los defi-
cienies resubtedos funcionales o de
tas complicacianes que s2 han pre-
wriade, tonta on el postoteatonio -
medigte come tardiomente, inclusive,
en alguincs cosos, ofics despugs do
efectuedo la intervencian.

Sir embarge, v luz <o estadiati-
cas actuales, existe ka dmaresion de
e gl ramnptaze colénico del esdfago
tienc moyores probobil'dades de éxi-
to gue os plastios efectuadas con
sogmontas ce picl, e estémaoge o de
intestine  delgade.  Resta solarmsnts
deionminar si es mds ventojoso, colo-
var el segments colénice en posicidn
retrogstemeal oxtropleural o intrapleu-
ral e el interizr de o cowided tord-
crea. Ambos procedimicnbos han sido
ompliomente adoptadas v puede do-
cirse que cada wno de ellos fienc sus
indicoeiongs precsas. Asi por ejem.
|_c:0, =n &l caso de arastomosis canv-
cal, se fo dermostrade que g merbi-
lidad es manor cuanda la intamencidn
se la redliza por vie extraplfeural re-
retrogsternal, sin abrir la  covidad
pleural,

DESCRIPGION DEL QASO

Historia Clinica: MNific de dos dias
de nacido, que experimenta notable



SUBSTITUCION IDEL ES0FAGD
vigtnusis tode wez gue intenia ingsa-
i alimanto, A las 48 horss ge su na-
crmienio € pediatra diagrostica una
atresic eselGgica ¥ ung neumonia por
enpirncin, Posterosmonte se solicihd
el exudic rodiaibgico ullizonda una
peguefio cant’dod do dol a troves
de ung serda. Se confirmo lo arnesia
esnfdgica sl comumicocidn con Cla
traguen.  na radiografia smple de
chbdorman o demuoestra 1o burbuia
goienso ooarresaandionts of eslémagn,
le sual excluio autorndlicamente Tis-
iule esdfogo-traquec!, o exponsas del
ocxtromo  distal. Se diognosticd, por
songiguicnte, ateosic do eséfage, tpo
B.

Tratar e establecer la continui-
dod esofdgica mediante wnn onasta-

Fig. 1. -Le
trnyeohn heledown oo

dingrotia permite Chsoimar

Ji esalognatornin cervical

irmiciol.
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9
MAs:s P moria, neceszriomente hu-
biery fracasade, on victud de las de-
figierntes condiciones gemargles del wi-
Az por BU procesg heumdnico b
magnibud de la intervencidn guin(rgi.
cn g teplizarse. Se decidid, por tamto,
fiacer en un primer fiermpo, une oso-
fogostomi cervical o 4in de evocuar
lzs socrecicnes orofaringeas & evitar
complicozicnes pwvmongres Fig, WNE 1.
Ab wniarmo diempo e reghizo wro gos-
trosloimia, coms wic temparod parg la
cdministracion de ol imentos,

Tres arics después se Mevd a cabo
la inervencién definitiva pora resta-
blecer lo continuidad esofigi s
miirrosante sefalor que o pesor e
haber recibido sy glimentmcion can-
sisferie or liquides de olte nivel co-
Wrico exclusivomente por W gostros-
tomia, su desorrolla conporal & fisico
fue gbsoiutamente narmal,

Tésnica Quirlirgica: Lo operocidn
fue realizada en un solo tiempo y con
un solo equipa cgeratorie. El pacien-
e fuc colacado en posicidn supinag y
s efectud umg dncisién abdemiral
gararectal deresha, Uno wez chierta
cavidod ebdomingl se inickd e pagso
mas importerite: la movilizacién del
colon derecho que se la efectud ania
misma forma gue para wna hemicos
lecternia, rrestends partioular atem-
cidn o los vosos, especialmonte af
sistema veneeo que es el Fnds vuinc-
rable, Se dividis ef ligoments hepata.
colico y se resecd o mitod derochg
dal epipion hosta el silio mas distal
de lo cmerio cdifcn media. Lucge se
idemtificd o vascularizasisn  grterial
de esta porcidon de! colon o fin de da-
terminar fos voses que podiont ser
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C D

Fig. 2.—4dos esquemas demusstron la ferma cora <debin  siecienarse les somos  arteriales de
coumds gl segrerdo de colen gue se decida utilizer. En e presente cose se oplica = tipo
ejempificado en al diognomao D
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seccionados ¥ que, de gouendo con lg
técnica bAsica, son gencrakmente los
leacédlions. En la fig. N9 2 se chaer-
vy da fommo comg deben seccichonge
las ramas artericles, de couerdo dl
segmonta de colon gue se decide ubi-
Tizawr &

Anbes do scocionar oz wascs Mo
colicas me colocaron peguehas pinzgs
de  prosién, tips Tbulldog™, ke mds
aorga pasible de s orlgen v opor un
tiemzoo ce [ mimides, con sl objoboe
e veriFioar o sitobidod del colon, Du-
ronte ¢ste pediodo de espera se €o-
mezned g diseccion en el cuello a fin
de preparar @ segmento cervical dal
mafoge que doble ser angslomosado
al celan, Transcumido este pericde de
prugba ¥y no habidndose cbsereade
gnamalidadss en o vifalidad dal co-
lon fueron seccionadas los vascs ileo- Fig. 3. —Maoviizacion de! wolan derscha del
célicas cerca de su origen ¥ sc com- ileén_",' del c:.x!:m I OrED ..’Tuag{) e i

z s " | epoeidn dol epiplee hasta ol sifin eds dise
pletd |z moviiizacitn del colon por bl & 8 arterie caliea media.
seccidn del mesenieriy o lo largo de
ta arieria mtesenhdrico sopeticr hasta
el arigen de o oreria odlica derecho
[Fig. 3.

W continacian se precedid a lo
sgccién del Meo terminal o fin de me-
vidzarls junte con ol colon ol tanel
pabrcastorns]  proviomonte  disecodo
ortre o cara postoricr del eslamdn y
la preura medigsting! anteriar, tenien-
do cuidzdo de no abrir e covidod
seurdl?, Para et clecto se whilizd ex-
clusivemente diseocidn roma {Fig.
4i.

Tonmingda g disscsidn dal tonel
g2 puda constotar que en el exbramo
supariar, a hival de lo horguillo estor-
nal, era muy estrecho como para per- Frg. d—A) [rosccidn do o iTstula esos
ritie el pase del clega, o menos que © légica, B1 y €} Preparazién dol toemed
56 resecang el fercio intermo de o clo- retramate .
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Fig 5-—El disgrama muestra la disposicién
du dos whbererles scgmentos  cnastemesacles,
ung wez terntirade la interesncén quirdegica.

vitn, Ante eska eventualidad se pre-
fidii hicker lo anastormosis entne el
esfifago v Ha parcion tenm nal de ileo,
de meode cue € ciego guede ocupando
ung posicion tondcica, en fugar de lo-
cotizarle on o suello, camo e habila
plareads inicidiments €
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B extramo distal del colen seccio-
rmade, es decir la porcidn inictal det
colan transverss, due anastomosada
al estémage en su ecora andericr, En
esta farma guedd restablesida da con-
tiruidod esofdgice. Wosu vez, o con-
tinyrichxi  intestinal, fue restablecida
medients una anostemaosis ilecedlica.
Fig. M7 5.

El mifio huvo una excolente recupe-
maidn, Al stgunde dia posteperatonio
empezd, por primera vez desde su
neizinrionta, o ingaeir Hguidos gor vio
cral; al cuarte die oceptd sin proble-
rmos ung diefa blonda, Fue dado de
alta al cobovo dic, ya en condiciones
da recibic por win onal wna alimenta-
cibn gompletr para su edad,

Bl pacionte ha side sistematico-
wente contrclode fuego de fa inter-
vencérn, in Gllime examen: clinico v
radinldgico 9 moses  desrefs de [o
aparacitn, poribid aprosior un per-
feclo  funsicnamiento de o onasto-
mosis Figs, &y 7.

CONCLUSIOINES

17 El wse defl colon come substi-
tute del esdfage, conshituye i proce-
dirvienta  quicirgico  perfectomente
aceprable, Sin embargo, esta téonico
ha sido adoptadn sreferentéments on
pacicintas eon ohstiuceisn osefdgicn,
de tipe maligne, cuya  schravive neia
ha 9ido muy corta Como para Gue pear-
mita valcror Jos resultados de la in-
temencidn guirtrgica en si nriema.

21 Bn el pociente motive del pre-
sente rrobaje, con ung atrosia de osd-
fogo, tipo B, se adopts o técnica ba-
sioo consistente en substituir 2l asd-
fage con un segmerde de colon. Los
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resuthoces, en genercl, fuenm spdis-
factorios tanro on o que se refiore o
condiziohes  genergles del  paciente
coma o nestobtiecimiento e lo fun-
ciGn ocsafégica, mchuvendn b imges-
tian de alimentss.  Estos resuliades,
permilen suponer, que g wilizacion
die colon coemo elomenio de plostio
on cosos de abrosio esofdgicg, os foo-
tible con combilidodes de éxito

RESUMEN

En un nifio de dos dias de nacide
se dwrpnostizd uno ofresio do esifa-
co, tipo B, Se decidid efectuor la re-
canstruszsian del csdtoge, whilizando
pama o efects wn segmenta e colon,
T un primes tiemms sooreolizd ana
eenlogosicria canvical v une gostros-

i ponhrel ©oricies ces-
i, Bnogbscrva el pass de

wntrocl s a treves de la cnos-
'

LR
daL sustancio o

s asifoge.
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Rocisgrafiz do contral ¥ messs

o ‘o noergion, Se 1 o re-

W

fomrig, g trovés de o cuel se-le admi-
nistig diguides de dite contenido ca-
lérica, por el tiomea do 3 ofos,

Tramscurrido oste pericdo so dfecs
tuh @ segunds diempz guiningica,
consistente en frosplanfar =l colen
hegia un tdnel tetroestornal  oxtra-
peurel, Complementoriamente se reg-
lizargn s corrosponciicntss  anosto-
sz g eadfogo cemvical ¥ o estémm-
go, rostobleciendo de este modo ko
continuidad esofégiza,

B postopsraterie medicta e inenc-
diato, no presentd complizacién olgu-
na iln cenbrel clinico, fuege de B me-
523 de o intervencisn, demosted mor-
malidad en cuonte ¢ penmaabiliced
esofdgica v oa ingestidn de alimontas,
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SUMMARY

A cose of esophageol atresia, type
B, s deeorived. He was dreated bw o
oolon replacermert of the esophagus,
to repstabligh his confinuity,

Tho firsr stoge wos perfarmed what
the chilid was twe deys old arid con-
sisted of comvizal escphogostorry b
drain e  oroghoringeol  secrahions,
anrl gaztromy for feeding purposes,

The zazanud stoge was dons when the
child was tivree years old ond consis-
tizdiin tive replacemnent of Y escpha-
gus by retrostormal esteapleural colon
tregpsiant,  interposing the oelen in
between the pemvical csophagus and
the andrum of the stomach.

The wnmedicte postoperative couwr-
s was unevantiul and the child wos
discharged 9 days later, taking his
meals ekl

dFurther check up 9 owmmonths ofter
the oporotion did nof ropent ony di-
fficulty in the ingestion of food and
the child is develeping narmally,
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