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Cirurgia Gastroenteroldgica
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Introdugdo: A deiscéncia da anastomose esdfago-gastrica cervical apds esofagectomia para o cancer de esdfago toracico constitui
uma complicagdo freqiiente, causando desconforto para o paciente e retardando o inicio da dieta por via oral. Objetivos: Os
principais objetivos desse estudo foram verificar a incidéncia precoce e tardia dessa complicacdo e identificar fatores associados a
cla. Materiais e métodos: Nos anos de 2004 a 2006, 41 pacientes consecutivos com diagndstico de cancer do esdfago toracico
foram submetidos a esofagectomia transtoracica com gastroplastia cervical ou a esofagectomia transiatal com gastroplastia
cervical. Preferencialmente, foi realizada a anastomose primaria. A anastomose retardada foi utilizada nos casos em que havia
duvida quanto a irrigagdo sangiiinea do fundo gastrico ap6s a transposigdo do estomago para a regido cervical. Resultados: Dos 41
pacientes, 9,8% foram submetidos a esofagectomia transtoracica e 90,2% a esofagectomia transiatal. A idade média foi de 59,4
anos, sendo 32 pacientes do sexo masculino ¢ 9 do sexo feminino. O tipo histologico mais freqiiente foi o epidermoéide (68,3%),
seguido pelo adenocarcinoma (31,7%). Os pacientes foram classificados em estagios I (12,2%), 1I (34,1%), III (48,8%) ¢ IV
(4,9%). A mortalidade pods-operatoria foi de 12,2% e, entre os pacientes em estagios I e II, foi de 5,26%. A incidéncia de
deiscéncia diagnosticada clinicamente foi de 60% apds anastomose primadria e de 28,6% apo6s anastomose retardada. A estenose
tardia ocorreu em 58,8% e em 52,6% das anastomoses primaria e retardada, respectivamente. Conclusdo: A deiscéncia da
anastomose esdfago-géstrica cervical apds esofagectomia constitui um problema de dificil preveng¢do e manejo. A utilizagdo da
anastomose retardada reduz a incidéncia de fistulas e deve ser considerada como opgao cirurgica.





