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Divertl’culo de Zenker
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Diverticulo de Zenker

Herniacion de la mucosa y submucosa faringea
en el triangulo de Killian.

60-65% de los diverticulos esofagicos.
S >Q, >60 anos.

Sintomas: Disfagia, tos, salivacion, regurgitacion,
halitosis, aspiracion....
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Intervenciones quirurgicas para el diverticulo faringeo

Sen P, Lowe DA, Farnan T ‘@'

THE COCHRANE
COLLABORATION®

» Tratamiento quirurgico:
» Diverticulectomia
» Diverticulopexia
» Miotomia del cricofaringeo

» Tratamiento endoscopico =
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Diverticulo de Zenker

CONSIDERACIONES COMPLICACIONES
ANESTESICAS:

sParalisis de nervio recurrente..
s« Aumento de secrecionesy

retencion de comida en el sFistula esofagica
diverticulo.
sProblemas en la fonaciéon
s Antecedentes de neumonias temporales.
a repeticion.

s Desnutricion.

» Maniobra de Sellick (?)
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Diverti'c_ulo de Zenker

i

o ;- Secuencia de induccién ... . .. : :
rapida Tl Sedacion consciente

| e | ' PCIV de propofol 25-50 ucg/Kg/min
Mantenimiento estandar remifentanilo 0,05 ucg/Kg/min

Analgesia postoperatoria

‘L ~corticoides

AINES + Paracetamol
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Acalasia
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Acalasia
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Miotomia de Heller +
funduplicacion
s Ablerto o
laparoscopico
s Via toracica o
abdominal.

» Toxina botulinica
» Dilatacion pneumatica

Complicaciones: Perforacion esofagica, esofaqitis,
reflujo gastro-esofagico
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Hernia de hiato
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Hernia de Hiato

» Protrusion de una
parte del estomago

o Ia CaVIdad gl B Paracsophageal Mixed l
toracica a través del | 4 hexsds L
hiato esofagico del (1)

diafragma Esophagus =

Diaphragm

» 3 tIposS: por Sichoah
desplazamiento,
paraesofagica y |
mixta.
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Hernia de Hiato

» Sintomas: Disfagia,
pirosis, dolor
retroesternal urente,
regurgitacion,
disnea...

» Tratamiento Qx:
transabdominal
(laparoscopico o
abierto)

funduplicatura.
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‘JONT lET fRIENDS
FIGHT (ANCER ALONE
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Cancer de esofago

s ,-.,q“
= J— Ry

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 31 de Mayo de 2011




o

o

NERAL Uy,
RO
O d}’\

)

cancer de esofago

Adenocarcinoma el mas frecuente con 70% de los

CasSo0s.

Incidencia en Espana: 1,5-5 cada 100000
habitantes.

d>Q entre |la 5tay 7ma década.

Tabaquismo y alcoholismo crénicos, acalasia,
Ingesta de causticos, RGE.

Sintomas: Disfagia, pérdida de peso, odinofagia...
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cancer de esofago

Tratamiento endoscopico

0recoz Tratamiento quirurgico:

sCarcinomas escamosos : m1,| « Estadiol (T1INO) y lla (T2-
m2. Sin afectacion ganglionar T3 NO).

sAdenocarcinomas
Intramucosos bien
diferenciados y con extension
Inferior a 2 cm.

o Estadio [l b(T1-T2 N1): QT-
RT neoadyuvante y
posteriormente cirugia.
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de esodfago

Age > Palliation

!

Physiologic > Palliation
fitness FEV; <1.25
& Ejection fraction <40%

. . . 3 Palliation
Clinical staging Recurrent nerve paralysis

Horner's syndrome
Persistent spinal pain

Paralysis of diaphragm Y Y
Q:};‘gﬁ;ﬁ%gﬁ; affusion Palliative symptoms Requirements for
Endoscopic tumor length =9 cm g}éﬁ?h%tglﬂ p:;ga:!:e transhiatal
i structuon I cluon” .
ﬁ%?i?gﬂgaelnﬁ?gpehf %gﬁ[egxésr distant Pain of ulceration - Free of distant organ — Nogﬁi";ﬁ;ﬁal
organ metastasis on CT Bleeding metastases &
More than 20% weight loss Infection - Complete excision of
Loss of appetite (relative) Anxiety primary tumor possible
% A
Endoscopic > Palliation
ultrasound Transmural tumors
with =4 enlarged nodes
# *Could include combined Rx and chegr:n neoadjuvant tlherapy
" — prior to resection to increase resectability and potentia
Intraoperative ——» Palliation _ survival in patients 75 or under.
staging Unresectable primary
Cavitary spread
Distant metastasis
Extension through mediastinal wall

. Multiple gross lymph node metastases
Curative en Microscopic nodal metastasis at margins of
bloc resection the en bloc dissection

Source: Brunicardi FC, Andarsan DE, Billiar TR, Dunn DL, Hunter G, Matthews JB,
Pollock RE: Schwartz’s Princglas af Surgery, Sth Editian: httpifiwww, accessrmedicine, com

Copyright @ The McGraw-Hill Cormmpanies, Inc All rights reserved,
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cancer de esofago
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Factores de morbimortalidad

Preoperatorio Intraoperatorio Postoperatorio
Edad Abordaje quirurgico Analgesia
Enfermedades e THNIRES - S Restriccion
pulmonares fluidoterapia

Factores cardioldgicos

Transfusiones

Extubacion precoz

Factores hepaticos Duracion Control digestivo
Quimioterapia/Radioterapi _Respuest_a Control aspiracion
a Inflamatoria

Tipo histoldgico

N

":%Volumen hospitalario

Estado nutricional

Fisioterapia
respiratoria
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Eleccidn de la técnica quirurgica.

Esofago cervical: Abordaje abdominal.
Cervicotomia. (RESECCION LIMITADA /
TRANSHIATAL /STRIPPING)

Toracico superior: Toracotomia derecha-
laparotomia-Cervicotomia. McKeown.

Esdfago medio e inferior: Esofaguectomia
transtoracica mediante laparotomia y
toracotomia derecha con anastomosis
esofagogastrica intratoracica en apex de
cavidad pleural (lvor-Lewis)
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Location Incidence

Cervical 8%

Upper

thoracic 3%

Middle “ %,

thoracic ' 32%
Lower
thoracic Yo
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esofaguectomia

ARl N 4 304
Al o L...‘ ) L

VENTAJAS

INCONVENIENTES

‘MENOR PERDIDA HEMATICA

‘MENOR PARALISIS
RECURRENTE

*MENOR DOLOR

‘MENOR ESTANCIA
HOSPITALARIA

*MISMO INDICE DE DEHISCENCIA
*MISMO INDICE DE
COMPLICACIONES
RESPIRATORIA

*MAYOR TIEMPO QUIRURGICO

*GRAN CURVA DE APRENDIZAJE
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esofaguectomia
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Complicaciones precoces Complicaciones tardias

Medicas:
- Respiratorias: Atelectasias,
derrame pleural, neumotorax,

neumonia, SDRA. - Estenosis de la
- Cardiacas: Arritmias. anastomosis.
- Retraso de vaciamiento de
Quirdrgicas: la plastia.
- Fuga anastomatica. - Dumping precoz.
- Lesion del n. laringeo - Esofagitis.
recurrente.

- Necrosis de la plastia.
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esofaguectomla

s Fuga anastomotlca

» Complicacion Qx mas frecuente entre 5to y
6to dia postoperatorio

» Diagnostico clinico: fiebre, leucocitosis,
aumento del drenaje toracico con bilis o aire,
derrame plaural, neumomediastino, fallo
multiorganico, arritmias...

» Tto: Conservador, endoscopia digestiva,
protesis, gx en caso de sepsis
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esofaguectomia

» Presion de perfusion:
» Evitar la hipotension

s Evitar el uso de vasoconstrictores
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esofaguectomia

» Necrosis de la plastia:

» Comorbilidades: DM, HTA, arritmias,
vasoconstrictores...

» > en reconstrucciones con colon que con
sustituto gastrico

» Diagnaostico: fallo multiorganico

» Endoscopia digestiva a pie de cama
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esofaguectomia
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Complicaciones tardias

- Estenosis de la anastomosis: pacientes con fistulas resueltas

- Retraso de vaciamiento de la plastia: Retencion de bario por mas
de 15 minutos después de la ingesta de contraste.

- Dumping precoz: dolor abdominal, diarrea, hipotension,
sudoracion profusa postprandial

- Esofagitis: secundaria a secrecion gastrica o biliopancreatica al
esofago a pesar de la vagotomia troncular. Es > mientras mas baja
sea la anastomosis.
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 Preoperatorio Intraoperatono Postoperatono o
A T T T | “"-Inducmon secuencia rapida : 'Extubac:lon precoz

FR Calentador de fluidos y manta Aspiracion gastrica
térmica '

valuacion Cardiolégica Posicion semisentada
Analgesia epidural toracica

ptimizacion nutricional Analgesia multimodal

Monitorizacidon hemodinamica:

ese habito tabaquico Cardio Q, Vigileo... b= Fisioterapia respiratoria

Ventilacion de proteccion Restriccion de fluidos
pulmonar

char dehiscencia
Profilaxis arritmias??? >0spe .

Restriccion de fluidos
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