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Antecedentes Historicos
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Anatomia del Esofago

Long. 25 cm
desde C6 a T11

Porciones:

1. Cervical

2. Toracica

3. Diafragmatica, T10
4. Abdominal, T1]

Observar tinica muscular







Cirugia de Sustitucion Esofagica

La cirugia reconstructora esofagica en el
nino se lleva a cabo principalmenter:

A Atresiacongénita
A Lesionescausticas.

Enlos casos de atresia esofagica
considerados comolenggap», sepueden
usar diferentes técnicas quirurgicas para
anastomosis, commiotomiascirculares y
dilataciones preoperatorias del bolson
esofagico distal, con la intencion de
preservar el esofago natiymorque, el
propio esofago es la mejor plastia.
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Lesiones Causticas

Causa mas frecuente de
sustitucion de esofagica
en ninos.
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Conduce a estenosis que con®
frecuencia se pueden
manejar con dilataciones
repetidas.
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Una proporcion considerable
de las lesiones causticas

daran como resultado a largo
plazo estenosis cronicas que
no responden a la dilatacion.

La Unica opcidon en este grupo de pacientes

para restaurar la continuidad del esofago es
la sustitucion.




Paciente con estenosis esofagica secundaria a esofagitis caustica. A) Tra
esofagegastreduodenal con contraste. B) Imagen endoscopica de esteno
cicatricial.
Anales de Pediatria de la Asociacion Espafiola de Pediatria
Vol 75.NUm5. Noviembre 2011
http://www.analesdepediatria.org/es/ingestaausticossituacionactuat
puesta/articulo/S1695403311002098/




Sustitucion Esofagica

Existen 4 opciones para ascender el colon:
1.
2.
3.

Mediastinalposterior
Mediastinalanterior en posiciometroesternal

Transtoracicdateral (generalmente por detras del hilio
pulmonar)

Subcutanea preesternal gue es la de menor aceptacion por

sus resultados estéticos, por requerir un segmento de gran
longitud, y ser mas proclive a la formacion de fistulas.



La viaetroesternalpara la sustitucion esofagica con
colon fue descrita en 1955 pbraley Sherman,
y constituyo la primera técnica empleada para nifios
en Republica Dominicana.
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Resulta mas sencillo y
no requiere de

toracotomia.
Tienecomo dificultad, que la
larga ruta que se sigue desde el
abdomen hasta el cuello, puede
producir angulacion del injerto y
ser un obstaculo en pacientes
gue requieran mas tarde una
cirugia cardiovascular.




Técnicas de Sustitucion Esofagica




