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Resumen

Introducción. Posterior a una esofagectomía parcial o total, el reemplazo del esófago representa un reto para 
los cirujanos. La selección del sustituto dependerá de diferentes factores, tanto del paciente como del cirujano. 
Las alternativas disponibles son el estómago, segmentos del colon, el yeyuno supercargado o colgajos libres 
miocutáneos.

Métodos. Se realizó una búsqueda de la literatura en las bases de datos de Medline, Embase y Lilacs, utilizando 
las palabras claves descritas y aplicando una técnica en bola de nieve, y se seleccionaron los artículos más 
relevantes.

Resultados. El órgano seleccionado debe asegurar una adecuada red vascular, mantener la función deglutoria y 
tener los menores riesgos posibles. Cada sustituto tiene ventajas particulares, pero todos generan complicaciones 
a corto y largo plazo. El estómago es el más frecuentemente usado, sin embargo, el reflujo gastroesofágico y la 
gastroparesia pueden presentarse en un número importante de pacientes. El colon requiere diversos estudios 
preoperatorios y cada segmento tiene sus características particulares para el ascenso; a largo plazo puede alargarse, 
tornarse dilatado y tortuoso, afectando la calidad de vida. El yeyuno supercargado permite un adecuado ascenso 
sin tensión, pero implica una técnica quirúrgica más compleja. 

Conclusiones. El tubo gástrico es la primera opción, por su menor complejidad técnica y buenos desenlaces. De 
no estar disponible, se cuenta como alternativas con los diferentes segmentos del colon, el yeyuno supercargado o 
los colgajos musculocutáneos. Las complicaciones asociadas a estos procedimientos no son despreciables, por lo 
que se debe tener muy en cuenta la experiencia del grupo quirúrgico.

Palabras clave: enfermedades del esófago; esofagectomía; esofagoplastia; anastomosis quirúrgica; estómago; colon.
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Abstract

Introduction. After partial or total esophagectomy, replacement of the esophagus represents a challenge for 
surgeons. The selection of the substitute will depend on different factors, both from the patient and the surgeon. 
The available alternatives are the stomach, the different segments of the colon, the supercharged jejunum or free 
myocutaneous flaps.

Methods. A literature review was carried out in the Medline, Embase and Lilacs databases, using the keywords 
described and applying a snowball technique, and the most relevant articles were selected.

Discussion. The selected organ must ensure an adequate vascular network, maintain swallowing function and 
have the lowest possible risks. Each substitute has particular advantages, but all generate complications in the 
short and long term. The stomach is the most frequently used, but gastroesophageal reflux and gastroparesis can 
occur in a significant number of patients. The colon requires different preoperative studies and each segment has 
its particular characteristics for the ascent; in the long term, the colon can lengthen, become dilated and tortuous, 
affecting quality of life. The supercharged jejunum allows adequate ascent without tension, but involves a more 
complex surgical technique.

Conclusions. The gastric tube is the first option, due to its lower technical complexity and good outcomes. If it 
is not available, different segments of the colon, the supercharged jejunum or musculocutaneous flaps are good 
alternatives. The complications associated with these procedures are not negligible, so the experience of the surgical 
group must be taken into account.

Keywords: esophageal diseases; esophagectomy; esophagoplasty; surgical anastomosis; stomach; colon.

Introducción
La esofagectomía parcial o total es un procedi-
miento relativamente frecuente, que está indicada 
para el manejo de patologías benignas, malignas, 
traumáticas o iatrogénicas 1. Posterior a la escisión 
del esófago, se debe hacer una reconstrucción del 
tracto gastrointestinal con un sustituto, que habi-
tualmente se escoge entre el estómago, el colon o 
el intestino delgado 2,3. 

Los factores que determinarán la selección del 
injerto son la longitud del segmento a reempla-
zar y la ruta para el ascenso. Se trata siempre de 
seleccionar la ruta más corta posible, ya que la 
movilización, la orientación y el direccionamiento 
del injerto a una distancia más larga puede com-
prometer el flujo sanguíneo hacia su extremo más 
proximal utilizado en la anastomosis, aumentando 
el riesgo de fracaso.

Las vías de reconstrucción esofágica más fre-
cuentemente utilizadas son la mediastinal posterior 
y la retroesternal (Figura 1); con la vía transme-
diastinal se han reportado menores tasas de fuga 
anastomótica 

4. Algunas alternativas son la ruta sub-
cutánea, que conlleva una mayor longitud y tasas

más altas de fuga 5, y excepcionalmente la pleural, 
que se indica cuando el mediastino está sellado y 
se ha realizado previamente una esternotomía 6. 
Es controvertido cuál de estas vías es la mejor, por 
eso la selección debe personalizarse para cada 
caso.

Métodos
Se realizó una búsqueda de la literatura en bases de 
datos electrónicas como MEDLINE (vía Pubmed), 
EMBASE y LILACs. Se incluyeron artículos en 
inglés y español, sin límite de tiempo, utilizando 
términos de búsqueda seleccionados a partir de 
los tesauros “Medical Subject Heading” (MeSH) 
y “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS). 

Tras la búsqueda se almacenaron los artículos 
seleccionados en el gestor bibliográfico Zotero, 
para posteriormente examinarlos y descartar los 
no relevantes. Se aplicó una búsqueda bibliográ-
fica en bola de nieve, tomando las referencias más 
destacadas de los artículos inicialmente seleccio-
nados para su revisión. De esta manera, se extrajo 
la información más relevante para la construcción 
de la revisión.

https://www.zotero.org/google-docs/?gNELik
https://www.zotero.org/google-docs/?WQjPz4
https://www.zotero.org/google-docs/?M1nZCS
https://www.zotero.org/google-docs/?VDMpjg
https://www.zotero.org/google-docs/?SyleEe
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Revisión del tema y discusión

Reemplazo con colon 

Históricamente, los órganos más utilizados para 
el reemplazo esofágico han sido el estómago y el 
colon, aunque en sus inicios presentaban tasas 
muy altas de morbilidad y mortalidad. Gradual-
mente, con las mejoras en la técnica quirúrgica y 
su estandarización, el reemplazo con estómago 
se ha convertido en el método más usado a nivel 
mundial 7, ya que presenta numerosas ventajas 
técnicas que lo posicionan como el órgano de 
primera elección, entre ellas, que involucra un 
órgano isoperistáltico, una única anastomosis, 
ofrece una adecuada red vascular intramural y 
presenta menor distancia entre la arcada vascular 
y la anastomosis cervical o torácica 8. 

Respecto a los desenlaces a corto plazo, en 
comparación con otros métodos de reconstruc-
ción no hay una diferencia significativa en las 
tasas de fuga anastomótica u otras morbilidades 
9, aunque a largo plazo sí parece tener mayor 
incidencia de reflujo y síntomas postprandiales, 
que en la mayoría de los casos no son severos y 
no generan una repercusión clínica importante 
o en la calidad de vida 10. Adicionalmente, cabe 
resaltar que existen diferentes técnicas para la 
gastroplastia, bien sea estómago total, subtotal, 

tubo gástrico típico o tubo gástrico con forma 
especializada (Figura 2) 11.

Tipo de gastroplastia

El reemplazo con estómago completo fue descrito 
por Kirschner y, posteriormente, modificada por 
Akiyama en los años 70 11. Se ligan la arteria gás-
trica izquierda y los vasos cortos, preservando las 
arterias gástrica y gastroepiploica derechas, y la 
anastomosis se realiza a nivel del fondo gástrico, 
maximizando la vasculatura y la función gástrica. 
Sin embargo, presenta numerosos problemas 
como sustituto esofágico, entre ellos que tiene 
menor elongación, lo que dificulta la anastomosis, 
y al presentar gran capacidad y relajación, su por-
ción intratorácica tiende a prolapsarse, alterando 
la relación entre el estómago y el píloro, lo que 
genera dilatación gástrica, reflujo y trastornos de 
vaciamiento 12. El estómago dilatado puede llegar 
a comprimir el corazón y los pulmones, afectando 
la función, reduciendo la calidad y el pronóstico de 
vida a largo plazo. De esta manera, el reemplazo 
esofágico con estómago total y subtotal ha caído 
en desuso en los últimos años, a favor de las téc-
nicas de “tubulización” gástrica 13.

La “tubulización” incrementa entre 1,5 y 2 
veces la longitud del estómago, facilitando su ele-
vación al cuello sin tensión y, típicamente deja un

Figura 1. Vías de reconstrucción esofágica. 
Fuente: diseño propio de los autores.

Retromediastinal Retroesternal Preesternal

https://www.zotero.org/google-docs/?TlqSI7
https://www.zotero.org/google-docs/?8jQexX
https://www.zotero.org/google-docs/?ZP0gFq
https://www.zotero.org/google-docs/?0JFZQQ
https://www.zotero.org/google-docs/?sV4nEh
https://www.zotero.org/google-docs/?2d7Ib4
https://www.zotero.org/google-docs/?lSCJ6D
https://www.zotero.org/google-docs/?HTVrQW
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diámetro del órgano que oscila entre los 3 y 6 cm 14. 
Los estudios de Liebermann demostraron que la 
vascularización del tubo gástrico depende de la 
arteria gastroepiploica derecha, y su irrigación 
no es inferior a los reemplazos con estómago 
total 15. La evidencia con respecto a la reducción 
de fuga anastomótica y complicaciones pulmo-
nares en comparación con el reemplazo gástrico 
total o subtotal no es constante, sin embargo, sí 
ha demostrado una reducción significativa de la 

esofagitis por reflujo, explicada por la mejoría 
en el vaciamiento gástrico. Así también, la rea-
lización concomitante de vagotomía y la menor 
secreción de ácido péptico impactan de forma 
favorable la calidad de vida a largo plazo 16,17.

Se han tratado de diseñar formas especiales 
de tubos gástricos para impactar en la morbilidad 
del procedimiento quirúrgico. En la “tubulización” 
típica, la resección de la curvatura menor inicia 
desde el antro gástrico, manteniendo una línea 

Figura 2. Tubo gástrico típico. 
Fuente: archivo personal del doctor Germán Junca.

https://www.zotero.org/google-docs/?Xc2LbA
https://www.zotero.org/google-docs/?8ONa6i
https://www.zotero.org/google-docs/?akLEb5
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paralela con la curvatura mayor, y dejando un diá-
metro similar hasta el fondo gástrico 14. Dentro de 
las técnicas novedosas se describen cambios en 
el diámetro de la porción proximal del tubo, en 
la forma del remanente del fondo gástrico o en 
el eje del corte sobre la curvatura menor, con lo 
que han reportado disminución en la tasa de fuga 

anastomótica, pero aún hacen falta estudios para 
estandarizar estas técnicas (Figura 3) 12.

 
Drenaje gástrico

La incidencia de retraso en el vaciamiento gástrico 
posterior a la reconstrucción oscila entre 10 y 
50 %, por lo que se han propuesto varias técnicas 

Figura 3. Diferentes tipos de tubos gástricos. A) Tubo gástrico típico. B) Tubo gástrico estirado. C) Tubo gástrico 
flexible. D) Tubo gástrico cónico. E) Tubo gástrico fusiforme. 
Fuente: diseño propio.

A B

C D

E

Área retirada

Línea de corte

Sitio de sección vascular

https://www.zotero.org/google-docs/?KLP9hN
https://www.zotero.org/google-docs/?2ztncr
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para disminuir su impacto, entre las que se encuen-
tran la piloroplastia, la piloromiotomía, la dilatación 
mecánica del píloro y la inyección intraoperatoria 
de toxina botulínica 18. Los resultados descri-
tos en la literatura han sido controversiales, en 
gran parte, secundario a la heterogeneidad de 
los estudios para definir el retraso en el vacia-
miento gástrico. Algunos estudios presentaron un 
aumento del reflujo biliar y otras morbilidades, 
con la manipulación intraoperatoria del píloro 19. 

Un metaanálisis realizado en 2022 por 
Loo JH, et al. 19, que incluyó 9 estudios y 1164 
pacientes, demostró que la realización de algún 
procedimiento intraoperatorio de drenaje piló-
rico disminuye la incidencia de retraso en el 
vaciamiento gástrico de manera estadísticamente 
significativa, sin aumentar la incidencia de com-
plicaciones pulmonares, reintervenciones, tiempo 
quirúrgico o mortalidad. En el análisis por subgru-
pos de este estudio, al comparar entre las cuatro 
técnicas descritas, las que demostraron mayor 
impacto en el vaciamiento fueron la inyección 
de toxina botulínica y la dilatación pilórica, sin 
embargo, son mediciones indirectas de baja cali-
dad. Otro metaanálisis realizado en el mismo año 
por Nienhüser H, et al. 20, encontró una reducción 
significativa con la dilatación mecánica del píloro, 
pero no con la inyección de toxina botulínica. Se 
considera entonces que, con la evidencia actual 
no se puede determinar el impacto real de las 
técnicas intraoperatorias de drenaje pilórico, y 
hacen falta estudios prospectivos que comparen 
de manera discriminada las diferentes técnicas y 
sus desenlaces a corto y largo plazo.

Reemplazo con colon
El colon es un órgano alterno, considerado de 
segunda línea para la reconstrucción esofágica. La 
interposición colónica es una cirugía desafiante, 
que se describió por primera vez en 1911 por 
Kelling y Vuillet, después de lo cual se han venido 
desarrollando múltiples técnicas, varias de ellas 
descritas por DeMeester 21-23.

El uso del colon debe considerarse para la 
reconstrucción primaria en pacientes en los 

que no se puede utilizar el estómago. Entre las 
contraindicaciones para su uso como sustituto 
esofágico se encuentra la aterosclerosis mesen-
térica grave, la discontinuidad anatómica de la 
arteria marginal, la presencia de aneurisma de 
aorta abdominal, el estreñimiento crónico y la 
diverticulosis extensa 24. Además, es una opción 
importante para la reconstrucción de rescate en 
pacientes cuyo primer sustituto ha fallado 25.

En comparación con el sustituto gástrico, la 
interposición de colon presenta mayores tasas 
de morbimortalidad, lo que se atribuye princi-
palmente a un tiempo quirúrgico más prolongado 
y a un mayor número de anastomosis requeri-
das. Pese a esto, el colon ofrece un importante 
beneficio por su adecuado suministro de sangre, 
la ventaja de su longitud y resistencia al ácido. 
Esta opción debe considerarse especialmente en 
pacientes con expectativa de sobrevida larga 26.

No existe consenso actual sobre el segmento 
colónico óptimo ni sobre su vía de ascenso, por lo 
que esta selección dependerá principalmente de 
la experiencia del cirujano, además del estudio 
preoperatorio del colon 27.

Consideraciones preoperatorias
Se debe completar una valoración prequirúrgica 
detallada de la anatomía y circulación coló-
nica para un planeamiento quirúrgico seguro y 
establecer la viabilidad del sustituto colónico. 
Son importantes aspectos de la historia clínica 
sobre síntomas colónicos, como el estreñimiento 
crónico, trastornos primarios del colon y antece-
dentes quirúrgicos. El examen de elección para 
evaluar la mucosa colónica es la colonoscopia, 
ya que permite descartar patología endolumi-
nal y hacer una estimación de la longitud de los 
segmentos a utilizar, pero para la elección de la 
vía de reconstrucción se indica una tomografía 
computarizada 28. El uso sistemático de la angio-
grafía permite valorar la irrigación colónica, que 
realizada de forma adecuada, reduce el tiempo 
operatorio y la incidencia de complicaciones, lo 
cual es de especial importancia en pacientes año-
sos con sospecha de patología arterial 23,24.

https://www.zotero.org/google-docs/?LwN5ow
https://www.zotero.org/google-docs/?vHlfT9
https://www.zotero.org/google-docs/?m2EIKa
https://www.zotero.org/google-docs/?EWdngQ
https://www.zotero.org/google-docs/?pjsCJj
https://www.zotero.org/google-docs/?gmf7YS
https://www.zotero.org/google-docs/?wfwloJ
https://www.zotero.org/google-docs/?0Qp16F
https://www.zotero.org/google-docs/?53ULfT
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Segmentos colónicos como posibles sustitutos

La reconstrucción con un segmento de colon dere-
cho presenta una mayor variabilidad anatómica 
vascular, por lo que generalmente va a depender 
de la arteria cólica media 24. Este segmento realiza 
contracciones anulares retrogradas que generan 
una mezcla antiperistáltica, que contribuye a la 
absorción de líquido y electrolitos; esta función 
es óptima en este sitio, lo que lo hace un susti-
tuto esofágico menos eficaz. Existen técnicas que 
incluyen o excluyen la válvula ileocecal y el íleon 
distal. Los argumentos a favor de incorporar el 
íleon terminal son su diámetro equiparable al esó-
fago cervical y que conservar la válvula ileocecal 
genera un mecanismo antirreflujo importante 16. 
Un argumento para la exclusión del ciego es su diá-
metro voluminoso, que puede ser perjudicial para 
la deglución y retarda el tránsito (Figura 4)  29,30. 

En la reconstrucción con colon izquierdo, la 
irrigación del injerto depende de la arteria cólica 
izquierda (Figura 5) 24. Este tipo de reconstrucción se 
prefiere principalmente por la menor variabilidad

anatómica de esa arteria, además de la luz de 
menor diámetro y de la mejor plasticidad de su 
mesocolon, que permite una mayor movilidad 
del segmento a ascender logrando la longitud 
requerida 31. Con este sustituto el alimento des-
ciende principalmente por gravedad, por lo que es 
importante la rectitud del conducto que, además, 
permitirá evitar la redundancia del colon trans-
puesto, que es la principal complicación tardía 32.

El uso de injerto con colon transverso es menos 
frecuente 33; este segmento garantiza su irriga-
ción por la rama ascendente de la arteria cólica 
izquierda. El reemplazo con colon transverso 
ofrece el beneficio de su forma recta 34. Fisiológi-
camente, la mayor parte del tiempo este segmento 
no presenta contracciones y su único patrón de 
movimiento ocasional son contracciones anula-
res caudales. Un estudio que realizó medición de 
manometría posterior a la reconstrucción con 
este segmento identificó que su actividad ocurre 
cuando se distiende al recibir el estímulo del bolo 
alimentario 35,36.

Figura 4. Reconstrucción con colon derecho incluyendo la válvula ileocecal e íleon distal. 
Fuente: archivo personal del doctor Germán Junca.

https://www.zotero.org/google-docs/?CdE5k0
https://www.zotero.org/google-docs/?aMClMe
https://www.zotero.org/google-docs/?O92FBd
https://www.zotero.org/google-docs/?Wn0eez
https://www.zotero.org/google-docs/?daWPHs
https://www.zotero.org/google-docs/?Lpoanq
https://www.zotero.org/google-docs/?bxpoyW
https://www.zotero.org/google-docs/?R6WIuH
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Preparación del sustituto colonico derecho y 
su irrigación por arteria cólica media.

Preparación del sustituto colonico izquierdo y
su irrigación por arteria cólica izquierda.

Interposición isoperistáltica de colon 
supercargada

Una de las posibles complicaciones en la recons-
trucción esofágica y de hecho, la más grave, es la 
isquemia del sustituto. La tasa general de isquemia 
del injerto varía entre el 0 % y el 13 %, lo cual se 
ve reflejado en una mortalidad del 90 % 37. Una 
estrategia para reducir el riesgo de isquemia es la 
supercarga del sustituto, que consiste en la anasto-
mosis microquirúrgica de un haz vascular colónico 
al sistema mamario interno o, en su defecto, a un 
pedículo vascular cercano. La supercarga es una 
medida de seguridad en contra de la fuga de las 
anastomosis, no sólo porque mejora la irrigación 
sino también porque mejora el drenaje venoso, 
reduciendo el edema tisular 38. El compromiso 
vascular, cuando se presenta, es principalmente 
por trombosis venosa y menos frecuente por insu-
ficiencia arterial 33.

Consideraciones postoperatorias

Las principales complicaciones tempranas de esta 
reconstrucción son la fuga anastomótica y la necrosis 
del sustituto colónico. Se ha descrito la presencia 
de fuga anastomótica entre el 2 % y el 22 % 
de las intervenciones, más comúnmente en la 
anastomosis esofagocolónica 39. Entre los factores 
asociados a la fuga de la anastomosis están la 
isquemia, la anastomosis con tensión, los procesos 
infecciosos asociados y la movilización excesiva 
en el cuello. 

El manejo es en la mayoría de los casos con-
servador, dejando la anastomosis en reposo, con 
soporte nutricional parenteral y antibioticotera-
pia. Se considera la indicación de reintervención 
para retirar el sustituto colónico cuando se pre-
senta compromiso vascular con necrosis del 
injerto, que condiciona dehiscencia completa o 
mediastinitis. 

Figura 5. Segmentos colónicos para reconstrucción con su irrigación. 
Fuente: diseño propio.

https://www.zotero.org/google-docs/?X9un3l
https://www.zotero.org/google-docs/?a6WjWJ
https://www.zotero.org/google-docs/?obYZRx
https://www.zotero.org/google-docs/?jJI9ez
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La tasa de mortalidad por interposición de 
colon se encuentra entre el 0 % y 23 % 29. En 
reconstrucción con sustituto colónico izquierdo 
vía retroesternal, la tasa de morbilidad es del 15,7 
% y la mortalidad de 6,5 %, en comparación con 
la reconstrucción con sustituto colónico derecho, 
con una tasa de morbilidad del 18,7 % y la morta-
lidad del 10,1 % 27. Los estudios específicos sobre 
la interposición colónica en pacientes con patolo-
gía maligna, reportan una mortalidad operatoria 
del 14 %, una morbilidad del 86 % y necrosis del 
injerto en un 14 % 24.

Desenlace postoperatorio a largo plazo

La estenosis, la redundancia del injerto y la mala 
función del sustituto son las principales compli-
caciones a largo plazo. Los factores asociados a la 
fuga y estenosis anastomótica subsecuente son 
los mismos. En los pacientes donde se conserva 
el estómago en la reconstrucción, puede pre-
sentarse ulceración y estenosis por enfermedad 
ácido-péptica y reflujo del contenido gástrico. Un 
factor importante para evitar esta complicación 
péptica es confeccionar la anastomosis cologás-
trica en la pared gástrica posterior 40.

Por otro lado, el colon tiende a dilatarse con el 
paso del tiempo, por lo que a pesar de una técnica 
quirúrgica adecuada, puede presentarse a largo 
plazo redundancia y tortuosidad del injerto. Esta 
complicación puede requerir reintervención para 
remodelación del colon intratorácico 41.

La disfunción del injerto está asociada a sín-
tomas gastrointestinales superiores, entre ellos, 
la disfagia, que se observa principalmente en 
pacientes intervenidos por patología benigna 29, 
quienes tienen un tiempo de sobrevida mayor en 
comparación con los pacientes con enfermedad 
maligna, con una tasa de supervivencia general a 
5 años del 38 % 25. Entre las posibles etiologías de 
la disfagia deben evaluarse estenosis anastomó-
tica o péptica, isquemia, obstrucción del conducto, 
cuerpo extraño, causas funcionales y, en pacientes 
con patología maligna, recurrencia local o tumor 
maligno metacrónico 42.

 

Reemplazo con segmento intestinal

El colgajo libre yeyunal es una de las mejores 
opciones reconstructivas para los defectos circun-
ferenciales del esófago cervical 26,43,44, dado que 
otros métodos de reconstrucción, como el tubo 
gástrico, no pueden alcanzar las regiones cefálicas 
del esófago sin una tensión significativa. El colgajo 
libre puede basarse en cualquiera de las arterias 
yeyunales y sus arcadas concomitantes. Debido a 
su limitación en longitud, el colgajo libre yeyunal 
no es adecuado para la reconstrucción esofágica 
subtotal y total, ya que puede requerir una mayor 
cantidad de tejido para lograr una reconstrucción 
funcional.

Las contraindicaciones relativas para el colgajo 
libre de yeyuno incluyen la desnutrición severa, 
así como las enfermedades que pueden alterar la 
perfusión, tales como la función cardiovascular 
y pulmonar gravemente comprometida, ante-
cedentes de eventos trombóticos (identificadas 
mediante arteriografía) o pacientes severamente 
enfermos que se beneficiarán más de un manejo 
paliativo con stent o dilatación 43,45.

Si bien el uso del yeyuno se ha visto limi-
tado por las cortas arcadas del mesenterio que 
limitan elongar el segmento intestinal para el 
reemplazo de segmentos largos de esófago, los 
avances recientes en la técnica microquirúrgica 
han permitido la creación de conductos yeyunales 
más largos, mediante la yeyunoplastia supercar-
gada de la arcada vascular superior del intestino 
delgado hacia los vasos cervicales, en su mayoría 
la arteria cervical transversa o mamaria interna 
izquierdas y la vena yugular externa o mamaria 
interna izquierdas 46, conservando la irrigación 
de la arteria mesentérica superior en el segmento 
distal (Figura 6).

El concepto de reconstrucción esofágica con 
yeyunoplastia supercargada se introdujo desde 
mediados del siglo XX, pero no fue sino hasta el 
2005 cuando se publicó la primera serie de 26 
pacientes, con una tasa de éxito del 92,3 % 47. Este 
procedimiento se reserva para pacientes que care-
cen de otras alternativas de rescate, que hasta en 
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un 50 % ya fueron llevados a una reconstrucción 
previa 48, pacientes con enfermedad oncológica 49,50 
y niños con atresia esofágica y brechas amplias 51,52.

Doki Y, et al. 53, informaron que la reconstruc-
ción con yeyuno fue superior a la realizada con 
colon debido a que presentó las tasas más bajas 
de fuga anastomótica, una estancia hospitala-
ria más corta y menor pérdida de peso. Aunque 
hay pocos estudios comparativos directos, exis-
ten algunas características que favorecen el uso 
del yeyuno para la reconstrucción esofágica: el 
tamaño de la luz es similar, no requiere prepa-
ración intestinal, la longitud es abundante, hay 
menor incidencia de enfermedades intrínsecas, 
tasas más bajas de alargamiento senescente 
(en comparación con el colon), conserva cierta 
contracción que favorece el barrido del bolo ali-
mentario y reduce el reflujo gastrointestinal 53-55. 
Los estudios que comparan entre la reconstruc-
ción con estómago y asa yeyunal supercargada no 

han encontrado diferencias significativas, salvo 
por una puntuación más alta de dolor en el asa 
yeyunal supercargada 48,55 y una tasa más alta de 
fuga de la anastomosis para la reconstrucción con 
tubo gástrico, con incidencias equiparables en 
variables como la morbilidad general, neumonía 
y reintervención a los 30 días 56.

Pese a los avances en cirugía microvascular, 
técnica quirúrgica y cuidados perioperatorios, 
las tasas de complicaciones posquirúrgicas siguen 
siendo considerables. En una serie multicéntrica 
de 100 pacientes, se informaron complicaciones 
quirúrgicas en un 42 % y casi la mitad fueron 
complicaciones graves: un 13 % de fugas anasto-
móticas, un 28 % de complicaciones médicas y un 
18 % de neumonía 57. Las secuelas más importan-
tes fueron la lesión del nervio laríngeo recurrente 
y la broncoaspiración secundaria a la distensión 
del yeyuno, que al contraerse provoca regurgita-
ción del contenido a la garganta 58,59.

Figura 6. Representación esquemática de la reconstrucción esofágica con asa yeyunal supercargada. Requiere anastomo-
sis microvascular cervical con vasos preferiblemente de la arteria mamaria o cervical transversa izquierda y vena yugular 
externa o mamaria interna izquierda. A la derecha una representación del colgajo del segmento intestinal compuesto por dos 
arcadas; la superior que será anastomosada en la región cervical y la inferior que es abastecida por la mesentérica superior. 
Fuente: Diseño propio.

Anastomosis cervical

Arteria mesentérica
inferior
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Nuevas alternativas: Perspectivas en 
investigación traslacional
Desde comienzos de los años 90s, basado en inge-
niería de tejidos y utilizando matrices de tejidos 
normales y células ex-vivo, se ha buscado pro-
ducir biomateriales para reemplazar el espesor 
completo del esófago circunferencial. La matriz 
idealmente debe ser biocompatible y biodegrada-
ble 60. Los polímeros alifáticos basados en poliéster 
son biodegradables, pero poco biocompatibles y 
generan reacciones a cuerpo extraño, mientras 
los moldes de colágeno inducen menor reacción 
fibrótica e inflamación. Otros materiales probados 
como dacrón, teflón y silicona son menos biocom-
patibles y presentan una tasa alta de fuga de la 
anastomosis e infección 61. 

Los alotrasplantes no son una opción debido 
al requerimiento de inmunosupresión crónica. 
Se han intentado autotrasplantes de pleura, 
pericardio y aorta, con resultados variables. 
Otra alternativa es el uso de moldes de esófago 
descelularizado con preservación de la matriz 
extracelular 62.

En el año 2006 se reportó el primer caso exi-
toso de reemplazo esofágico por ingeniería de 
tejidos en humanos. Se utilizó sobre una prótesis 
no biológica una matriz dérmica extracelular y 
plasma rico en plaquetas, promoviendo el recluta-
miento de células madre. Al tercer año se removió 
la prótesis y el paciente logró autonomía nutricio-
nal completa un año después. Esto abre la puerta 
a la propuesta de protocolos de investigación 
traslacionales para su uso en modelos animales 
grandes y humanos 63.

Conclusiones
Las reconstrucciones esofágicas posteriores a una 
esofagectomía parcial o total son un reto en el ejer-
cicio de la cirugía. Para tomar la mejor decisión 
al respecto se deben conocer suficientemente los 
órganos disponibles, la ruta para el ascenso y el 
sitio de la anastomosis. Habitualmente un tubo 
gástrico es la primera opción. De no estar disponi-
ble, se cuenta como alternativas con los diferentes 
segmentos del colon, el yeyuno supercargado o 
los colgajos musculocutáneos. La morbilidad y 

mortalidad asociadas a estos procedimientos 
no son despreciables y la experiencia del grupo 
quirúrgico juega un papel clave al momento del 
procedimiento para obtener los mejores resulta-
dos. En las últimas décadas se han planteado otras 
opciones basadas en la ingeniería de tejidos, pero 
aún faltan estudios en poblaciones de pacientes 
que confirmen su aplicabilidad.
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