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ESOFAGO-YEYUNOSTOMIAEN" Y" DEROUX: UNA ALTERNATIVA
PARA LA SUSTITUCION DEL ESOFAGO

Dr. Agustin Jiménez Carrazana’

RESUMEN

El es6fago-yeyunostomia en "Y" de Roux resulta una alterativa valida para la sustitucion
subtotal o total del es6fago cuando este drgano queda in sifu como en el cancer irresecable
o cuando el estdbmago no es til por estar lesionado. Se exponen las ventajas de la anasto-
mosis cervical, asi como algunos detalles técnicos importantes a fin de obtener suficiente
longitud de intestino para la trasposicién del asa.

DeCS: ESOFAGO/cirugia; ESOFAGECTOMIA/métodos; NEOPLASMAS DEL ESOFA-
GO/cirugia; ESOFAGOPLASTIA; YEYUNO/cirugia; ANASTOMOSIS EN Y DE ROUX.

Las sustituciones esofagicas no han es-
capado al incesante desarrollo de la ciru-
gia en los tltimos afios y existe un auge
notorio de la esofagectomia transhiatal que
ha disminuido sensiblemente la morbilidad
y mortalidad quirtirgica en el cancer eso-
fagico. No obstante, apenas se menciona
en las publicaciones actuales el empleo del
yeyuno como sustituto del es6fago y cuan-
do se hace es para relegarlo a las resec-
ciones econdmicas del tercio distal de ese
organo, de manera que se argumentan di-
ficultades técnicas para obtener segmen-

tos de longitud suficiente para llegar al
cuello sin compromiso de la circulacién y
se desconocen sus innegables ventajas.!#

El yeyuno no requiere preparacion
como el colon (limpieza mecéanica y/o
antibioticoterapia) y su reducido calibre lo
hace ideal para el tinel angosto retroes-
ternal (fig. 1). Asi mismo sus secreciones
no son agresivas como las del estomago.
La anastomosis en “Y” de Roux permite
sortear un estdmago con estenosis antro-
pilérica en los casos graves por ingestion
de causticos o en los tumores irresecables
de la unién gastroesofagica.

' Especialista de Il Grado en Cirugia General. Profesor Auxiliar.



FIG. 1. Transposicion del asa yeyunal a través de un tinel
retroesternal.
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La anastomosis cervical evita la tora-
cotomia y las posibles complicaciones gra-
ves por dehiscencia de sutura dentro de la
cavidad toracica, facilita ademas el traba-
jo quirdrgico que se realiza en superficie
(fig. 2), con una sensible disminucién del
tiempo operatorio y que repercute favora-
blemente en la evolucion ulterior del pa-
ciente. Se usé un plano de sutura extramu-
coso con puntos de colchonero, y se co-
menz0 por la cara posterior.

Para obtener una buena longitud de asa
yeyunal es imprescindible ligar los vasos,
previo aislamiento de la grasa y la serosa
mesentérica (fig. 3), que se logra facilmente
deslizando verticalmente el bisturi a am-
bos lados de la incisién peritoneal. Los
vasos asi “esqueletonizados” se ligan indi-
vidualmente cuidando de no incluir peritoneo,
pues este pellizcamiento provoca acortamiento

FIG. 2. Construccidn de la anastomosis cervical. Ndtese a) puntos de anclaje laterales; b) rotacidn
de los puntos de anclaje para invertir la cara posterior; ¢) sutura de la cara posterior con puntos de
colchonero y d) posicion original y culminacion de la anastomosis suturando la cara anterior.
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FIG. 3. Alargamiento (rectificacion) de asa yeyunal. Observe a)
aislamiento («esqueletonizacidn») de los vasos mesentéricos que
necesitan seccionarse y b) incisiones en la serosa del mesente-

rio para eliminar la angulacidn del intestino.

SUMMARY

por retraccién. La angulacion hacia el bor-
de mesentérico puede ser corregida me-
diante incisiones de la serosa desde el bor-
de libre y a ambos lados del mesenterio,
perpendicularmente al borde del asa, sin
lesionar los vasos de la arcada marginal.

Se empled esta técnica de sustitucion
con resultados favorables en 2 casos de
estenosis extensas por ingestion de causti-
cos (practicamente todo el esdfago y la
region antro-pilérica) y en un cancer del
tercio inferior de esofago irresecable. En
este dltimo se presentd una fistula cervical
al octavo dia del posoperatorio, que cerrd
espontaneamente.

La sustitucién con yeyuno también
puede ser utilizada en casos de eso-
fagectomia transhiatal, cuando el est6-
mago no esté apto para su empleo por
infiltracién tumoral. Especialmente en
los casos de céncer avanzado muestra su-
perioridad este método, al mejorar la ca-
lidad de vida y aumentar la superviven-
cia, ya que el paciente es capaz, de inge-
rir una dieta normal y no conlleva el uso
de sondas o cuerpos extrafios endolumi-
nales.

Roux’s esophagojejunostomy in the shape of a Y is a valid alternative for the subtotal or total substitution of the
esophagus when this organ is in sifu as in the irrisectable cancer, or when the stomach is not useful because it is
injured. The advantages of cervical anastomosis are dealt with as well as some important technical details in order
to obtain enough length of bowel for the transposition of the loop.

Subject headings: ESOPHAGUS/surgery; ESOPHAGECTOMY /methods; ESOPHAGEAL NEOPLASMS/surgery;
ESOPHAGOPLASTY; JEJUNUM/surgery; ROUX’S ANASTOMOSIS IN THE SHAPE OF A Y.
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