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INTRODUCCION:

La esofaguectomia es un procedimiento quirdrgico complejo y su principal indicacion es tratamiento curativo del cancer esofagico,
usualmente asociado al uso de terapia adyuvante y neoadyuvante oncolégica{1}.

La reseccidon puede ser total o parcial y se acompaina o no de linfadenectomia, asi como la reconstruccién del tracto digestivo superior con
anastomosis yeyunal. Las vias de abordaje incluyen diversas técnicas como transtoracica, transhiatal y minimamente invasiva y se escoge
dependiendo de variables que incluyen al paciente, sus comorbilidades, equipo quirurgico y objetivo terapéutico{2}.

Fig. 1: Esofago liberado completamente en la cavidad abdominal con evidencia de la masa
esofagica; B: estbmago con porcién tubulizada hacia la region cervical; C: pieza quirdrgica
de la esofagectomia que incluye un segmento de la union
esofagogastrica; D: representacion grafica que muestra el GIST esofagico.

Morales-Maza J, Cisneros-Correa J, Del Angel-Millan G, Rodriguez-Quintero JH, Ledn-Cabral P, Cortés-Gonzdalez R. Reemplazo total esofagico mediante ascenso gastrico transmediastinal en tumor del estroma
gastrointestinal esofagico: reporte de un caso quirdrgico raro. Cir Cir [Internet]. 2019 [citado el 18 de marzo de 2026];87(6):682—7. Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52444-

054X2019000600682
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Esta considerada como un
procedimiento de alto riesgo, con una
mortalidad y morbilidad sustancial,
asociando diferentes tasas de
complicaciones e influyendo en |Ia
supervivencia y calidad de vida
postoperatoria de los pacientes{1,2}.

Es en este contexto, donde el
esofagograma con contraste representa
una herramienta diagnostica relevante
para la evaluacion
postquirurgica temprana. Valora el sitio
de unidn anastomética, la morfologia vy
funcionalidad del remanente {3}.




3 CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

¥ SeRram EreRm i

OBJETIVOS:

Describir los hallazgos radiologicos normales y patoldgicos por
esofagograma en el postoperatorio de esofaguectomia.

Detallar el procedimiento técnico de la prueba, asi como
las principales consideraciones con relacion al paciente y la técnica.

Evaluar la utilidad del esofagograma en la deteccion temprana de
complicaciones postquirurgicas tras esofaguectomia.

Analizar su impacto en el manejo clinico y evolucion de los pacientes.
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MATERIALES Y METODOS:

La esofagografia es parte de la rutina de la evaluacion postoperatoria en la mayoria de centros.

Consiste en obtener un esofagograma con contraste simple en el post operatorio temprano (6to al

10mo dia) dependiendo del cierre anastomotico, el estado general del paciente y el progreso en el
postoperatorio{4}.

En nuestro estudio recopilamos de manera retrospectiva los esofagogramas realizados en el ultimo
ano (2025), posterior a la realizacion de una esofaguectomia indicada por cancer esofagico en
estadio avanzado independientemente del uso o no de terapia adyuvante o neoadyuvante (n=27).

Se llevaron a cabo bajo control fluoroscopico analizando los hallazgos normales del transito

esofagico y de las principales alteraciones patoldgicas correlacionandolos con la clinica y el motivo
de solicitud.
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El equipo utilizado para la valoracion de la radiofluoroscopia digital fue el Canon ultimax-
i model drex-ui80.
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Las variables incluidas del estudio fuerdn:

Tipo de procedimiento quirurgico: Pacientes llevados a esofaguectomia manual, Robdtica y de tres
campos.

Resultado del esofagograma: Normales, con alteraciones funcionales, con complicaciones y
hallazgos incidentales.

Complicaciones: Dehiscencia/fuga, subestenosis, alteraciones en el transito y broncoaspiracion en
el estudio.

Estudios sin hallazgos relevantes.
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Fistula traqueo Indeterminado
esofagica ‘ 4%

_ 4%
Broncoaspiracion

15%
Normal
55%
Alteraciones
22%
RESULTADOS:
[ ]
m Normal m Alteraciones m Broncoaspiracion

m Fistula traqueo esofagica m Indeterminado

Fueron incluidos 27 pacientes sometidos a esofaguectomia
durante el afio 2025, identificando multiples resultados anémalos

postoperatorios.
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Fig.2 . Esofagograma normal. En las imagenes, se encuentran las diferentes

estructuras de importancia (impresidon adrtica, diafragma derecho e A

izquierdo, unidn esofagogastrica y estdmago). Pared esofdgica de mucosa

lisa sin irregularidades. Imagen Ay B: Esofagograma con cambios postquirurgicos y material de osteosintesis en
C7-D1.

Fig.2 Borraez Segura BA, Gémez Monroy DF, Meza J, OLiveros Wilches R, Pinilla Morales RE, Prieto Ortiz RG, et al. Esofagograma: imagenes que valen mas que mil palabras. Rev Colomb
Gastroenterol [Internet]. 2017 [cited 2026 Mar 17];32(3):258. Available from: https://www.revistagastrocol.com/index.php/rcg/article/viewFile/157/167
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En 6 pacientes (22.2%) se

identificaron alteraciones
funcionales o anatdmicas del )
transito,

incluyendo estenosis anastomotica,
dilatacion de la gastroplastia vy
transito enlentecido.

Imagen A: Esofagograma con hallazgos compatibles de
pseudo-diverticulo anastomotico.

Imagen B: Esofagograma con hallazgos compatibles de
estenosis anastomética.
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Se registraron episodios de broncoaspiracion durante la exploracion en 4 pacientes (14.8%), |
gue en algunos casos limité parcialmente la valoracion del estudio.

Imagen A: Esofagograma con hallazgos
compatibles de  pseudo-diverticulo
anastomatico.

Imagen B y C: Tras la administracion
inicial de contraste, se observa paso del
mismo a arbol traqueobronquial.
(NStese como parte del contraste dibuja
las paredes inferiores de los bronquios
principales.
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Se identificd una fuga anastomotica con sospecha de fistula traqueoesofagica en 1 paciente (3.7%).

Imagenes de izquierda a derecha: Se identifica a la altura del borde superior de la protesis esofagica en su borde derecho,
una fuga lineal de contraste que discurre hacia hemitérax izquierdo, y coincidiendo con episodio de tos del paciente. Es
sugestivo de fuga/dehiscencia, y probable comunicacién con arbol traqueobronquial (fistula tragueo-esofagica).
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Se realizo un control con
tomografia computarizada
donde se evidencia
dehiscencia anastomotica
posterolateral derecha, que
diseca caudalmente hasta

encontrar el bronquio
principal izquierdo con
posterior ocupacion
broncoalveolar.
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En otro paciente (3.7%) no fue posible descartar completamente la presencia de fuga. Dado que se
encontrdé una imagen de adicion a nivel anastomatico.

SEeram BreRm -

imagenes sucesivas: Imagen de
adiciéon de 25 mm de localizacion
posterior a la plastia, que no se
modifica en el tiempo y no
permite descartar la presencia de
fuga a nivel de la anastomosis
esofago-gastrica.
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Se realizo un control con
tomografia computarizada donde
se evidencio wuna coleccidn
mediastinica  retro  traqueal,
adyacente a cara lateral izquierda
de la anastomosis, de contenido
aéreo Y con minima
extravasacion del contraste oral
administrado, sugestivo de fallo
de sutura anastomatica.
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En conjunto, el esofagograma permitié descartar fuga anastomoética en 25 de los 27 pacientes
estudiados (92.6%), confirmando su utilidad como herramienta diagndstica en la evaluacidn
postoperatoria de la esofaguectomia.

mMofuga ®Fuga
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DISCUSION:

En nuestra cohorte de 27 pacientes sometidos a esofaguectomia, el esofagograma descarto fuga anastomética en la
mayoria de los casos (92.6%), evidenciando un adecuado paso del contraste a través de la anastomosis y de la plastia
gastrica.

SerRam &AM &

Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura, donde el esofagograma es empleado en el seguimiento
del postoperatorio temprano para valorar la integridad de la anastomosis antes de la progresion de la dieta oral.

En los resultados identificamos la fuga anastomética en un paciente, con hallazgos sugestivos de comunicacién
con el arbol traqueobronquial y en otro caso no fue posible descartar completamente la presencia de fuga. Estos
hallazgos reflejan que, aunque el esofagograma presenta una elevada utilidad diagndstica, existen determinados
casos en los que se nescesita de pruebas diagnosticas complementarias como la tomografia computarizada.

Ademas se identificaron otras alteraciones funcionales y anatémicas, como subestenosis anastomatica, dilatacién
de la gastroplastia o transito enlentecido, aspectos claves para establecer una de las ventajas diferenciales de esta
tecnica siendo capaz de proporcionar una evaluacién dinamica del transito digestivo. Tambien se observaron
episodios de broncoaspiracidn en algunos pacientes, hallazgo relevante en el periodo postoperatorio
tempranoque refleja alteraciones en la coordinacién deglutoria y la motilidad tras la cirugia.
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CONCLUSIONES:

El esofagograma es una
herramienta diagnodstica util en la
evaluacioén postoperatoria
temprana de la esofaguectomia.

Sus principales ventajas
de cardcter dindmico, accesible y
minimamente invasivo lo
convierten en una técnica valiosa
para la valoracion de |Ia
anastomosis,

complementando modalidades de
imagen como la tomografia
computarizada.

3

El estudio permitié descartar fuga
anastomotica en mas del 90% de
los pacientes y ademas identifico
alteraciones funcionales y
anatdmicas del transito digestivo
reconstruido.

Conocer los hallazgos radioldgicos
normales y patoldgicos tras la
esofaguectomia es fundamental
para el radiélogo, lo que permite
detectar de
manera precoz complicaciones y
asi contribuir un adecuado manejo
clinico del paciente, aumentando
el perfil de seguridad previo al alta
hospitalaria.
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