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Vardon de 56 afios intervenido de un adenocarcinoma esofdgico al que se practico
esofaguectomia con anastomosis esdfago gastrica intratoracica. Posterior a la
intervencion presentd una estenosis anastomotica refractaria a multiples dilataciones,
por lo que se decide, tras un afio de seguimiento, colocar una proétesis metdlica
recubierta. Tras la intervencion, comienza con clinica de tos persistente confirmandose
la presencia de una fistula bronco-gdstrica y tras 6 meses de seguimiento, reapariciéon
de la clinica de estenosis esofagica requiriendo la sustitucién de la endoprotesis.

En broncoscopias de control se observa una impronta distal en la pars membranosa
traqueal con extensién hasta bronquio principal derecho. Tras empeoramiento clinico
del paciente con sialorrea y tos irritativa con la ingesta, se realizé una tomografia
computerizada tordcica (TC) y broncoscopia que demostraron una migracién de la
endoprotesis hasta tercio distal de la traquea por rotura de la pars membranosa,
aflorando por encima de la carina principal (Fig. 1A, video). Finalmente se realizo,
mediante la colaboracion de los servicios de Cirugia Plastica y Toracica, gastrectomia
total, cierre del defecto traqueal con colgajo miocutdneo radial izquierdo?! y coloplastia
(Fig. 1B, video). Actualmente, 36 meses tras la intervencidn, sigue controles
endoscopicos periddicos que muestran injerto bien posicionado sin comunicacién
aéreo-digestiva.
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Figura 1. Protesis esoféagica aflorando por encima de la carina principal tras rotura
de la pars membranosa traqueal (Figura 1A); Colgajo miocutdneo radial bien
posicionado con fistula cerrada con pelos en su superficie. (Figura 1B).
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