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Introduccién: La esofagocoloplastia es una opcion terapéutica cuando la sustitucion esofagica es
necesaria, las causas mas frecuentes encontradas en otros paises extranjeros que motivan el
reemplazo esofagico son las atresias de esofagos especialmente long-gap, lesiones por causticos
y complicaciones por reflujos esofagicos severos. El objetivo del presente estudio es determinar la
evolucidn postoperatoria de la transposicion colénica mediante una evaluacion clinica, radioldgica y
endoscopica describiendo la frecuencia de la aparicion de complicaciones, tanto mediata como
tardia, y hacer un seguimiento de dichos pacientes hasta un lapso aproximado de 1 afio

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, serie de casos de pacientes menores de
18 afios que fueron intervenidos quirdrgicamente de Esofagocoloplastias en el INSN en el periodo
2007-2008, observando las complicaciones ocurridas en esta serie.

Resultados: La serie de casos estuvo conformada por 10 pacientes; 3 de ellos mujeres y 7
varones, 5 casos provienen de Lima y 5 de provincia, la edad promedio fue 5.3 afios, el motivo de
la esofagocoloplastia fue atresia esofagica (AE) tipo 1 en 3 casos, 1 con AE tipo 2, 5 con AE tipo 3,
1 por esofagitis caustica, 10 tuvieron gastrostomia, 9 esofagostomia. En 3 se realizo
esofacoloplastia (ECP) solamente, en 6 ECP mas liberacion de adherencias (LA) y en 1 ECP mas
LA y drenaje de absceso. El segmento de colon utilizado fue el transverso en 8 casos; el
transverso derecho en 1 e izquierdo en 1 caso. Las complicaciones intraoperatorias fueron 2 por
colocacién de catéter venoso central; Las complicaciones Post operatorias inmediatas fueron: 6 por
atelectasia, 8 neumonia, y tardias fueron: 6 fistula cervical, 8 infeccion de herida, 2 evisceracion, 3
disfonia, 1 dehiscencia de esofacoloplastia. En 7 casos se realizé el cierre de la gastrostomia por
buena tolerancia oral. Se utilizo la Escala de Garcia para valorar la evolucion obteniéndose como
bueno en 6 casos, regular en 1 y malo en 2. La mortalidad fue de 1 caso en esta serie.
Conclusiones: La experiencia adquirida en la ECP se puede objetivar a través de las
complicaciones descritas en esta serie, observando buena evolucién en el 60% de los casos y la
baja mortalidad.
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