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Introduccion: El manejo de las fugas de anastomosis postesofagectomias o
perforaciones esofagicas supone una complicacién muy grave y dificil de tratar.
Objetivo: Presentamos la experiencia de dos centros en el tratamiento de las fugas
altas de gran tamafo utilizando la técnica E-VAC con la introduccion y recambio
endoscapico de esponjas (Endo-Sponge®) de Braun en la cavidad perianastomaotica.
Método: Desde diciembre de 2015 hemos tratado 5 pacientes, 4 postesofagectomias
(3 Ivor-Lewis (IL), 1 MCKewon (MK) y uno tras perforacién de diverticulo de Zenker (2).
Tras lavar la cavidad se insertaba la endo-sponge que se mantenia en aspiracién
continua a -125 mmHg y se recambiaba cada 48-72 horas hasta el cierre de la cavidad

(Tabla 1).

1 2 3 4 5
Sexo v v v h v
Edad 72 65 74 53 65
Cirugia IL MK Z IL IL
Tiempo de cirugia

29 40 22 21 41
a tto -dias
Ttos. previos Stentx2 |- Cirugia |Stentx3 -
N.2 de recambios |10 6 7 9 13
Duracion tto.-dias |34 28 26 34 41




Resultados: En los 5 casos se consiguio el cierre de la cavidad (100%). La media de
endos-sponges utilizadas fue de 9 + 2,7 y el tiempo de tratamiento 32,6 + 5,8 dias. En
dos casos hubo ruptura de la endo-sponge que se pudieron extraer y recambiar sin
mas incidencias.

Conclusiones: El tratamiento endoscépico con sistema E-VAC es una alternativa con
buenos resultados en el tratamiento de los fallos de sutura de gran tamafio en

mediastino.



