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RESUMO: A meta do tratamento dos pacientes portadores de carcinoma avancado de estfago é o alivio da
disfagia.Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia dos autores na utilizagcao da derivacao esofa-
gogastrica através de um tubo gastrico isoperistaltico seguido de radioterapia, no tratamento de doentes portado-
res de carcinoma irressecavel do esofitgriodo: No periodo de 19991999, 30 pacientes foram submetidos a
cirurgia de derivacao/inte e quatro doentes (80%) eram do sexo masculino e seis (20%) do feminino; a idade
variou de 27 a 69 anos, média de 49,3 anos. Em todos os casos o diagnéstico foi confirmado por endoscopia
digestiva alta e bidpsia. Aqueles com tumores maiores que 6cm ao esofagograma ou com sinais de invasédo da
arvore respiratoria a broncoscopia foram considerados irressecaveis. ApGs avaliacao clinica e preparo pré-opera-
torio foram submetidos a operacéo de derivagdo. O ato operatério foi realizado por duas equipes, uma na regiao
cervical e outra na abdominal e a duragdo da intervencao variou entre trés a quatro horas. Ap0s a alta hospitalar os
pacientes foram encaminhados para a radiotef@pgultados:Nao houve 6bito operatério. A mortalidade pos-
operatoria foi de 10%, um caso de tromboembolismo pulmonar e dois de broncopnetireaeipacientes

(43,3%) desenvolveram fistula cervical e eéhotorreu o fechamento espontaneo da fistula; um caso necessitou

de reoperacao e outro veio a falecer no 14° dia pés-operatério com a fistula aberta. Oito pacientes (26,6%)
apresentaram estenose da anastomose eséfago-tubo; todos evoluiram bem com dilatagéo endoscopica. A degluti-
¢ao foi restabelecida em todos os pacientes até o momento do Obito, excetuando aqueles que faleceram em
virtude de complicagBes pés-operatorias (trés casos). O tempo de internagéo variou de 12 a 45 dias e a sobrevida
média foi de 7,9 meseSonclusdesOs autores concluiram que nos pacientes portadores de carcinoma irresseca-
vel do esbfago, a derivacdo da obstrucéo através de um tubo gastrico isoperistéltico atinge seu objetivo primeiro
gue é aliviar a disfagia até o momento do 6bito. A morbidade € alta, porém a maioria das complicacdes tem
evolucao benigna. A mortalidade é aceitavel levando-se em conta a gravidade do carcinoma do eséfago.

Descritores: Carcinoma do esdfagdubo gastrico isoperistaltico; Cigia paliativa.

INTRODUQAO res decarcinoma de es6fagoNo Brasil o diagnéstico
desta afeccao continua sendo feito quando ha pouca pos-

N&o houve melhora significativa, nos ultimos 40 sibilidade de tratamento curatd/@ disfagia é o princi-
anos, da taxa de cura oncologica dos pacientes portadgal sintoma e a responsavel pela desnutricdo grave; devi-
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do aobstrucéo esofagica, complicagGes pulmonares sd@edimento € significativamente maior na terapéutica endos-
frequentes. Diante deste quadro, a principal meta do tra- cépica devido ao alto custo da endoprotéséato que
tamento é obter alivio da disfagia com minima morbi- inviabiliza esta modalidade de tratamento na maioria dos
mortalidade®. Quando o tumor é ressecavel, o tratamentohospitais publicos brasileirdé. Estudo comparativo do
preconizado é a esofagectomia subtotal mesmo com intratamento paliativo do carcinoma avancado do eséfago
tencdo paliativa. O tratamento dos tumores irressecaveisom tubo gastrico isoperistaltico ou com prétese metalica
€ assunto aberto, e comporta distintas abordagens: ablauto-expansiva demonstrou que as duas modalidades tera-
cdo térmica (terapia cotaser, radioterapia, proteses péuticas permitiram igualmente a restauragéo da alimenta-
transtumorais e diversos procedimentos giaos com ¢éo oral e que a ocorréncia de complicacdes foi quantitati-
intenc&o de abrir uma via de alimentacéo através de unvamente semelhante nos dois gridpos

estoma ou de uma derivagéao. A partir de 1990, os pacientes com neoplasia avan-

A utilizacdo ddaserpropicia a recanalizagdo da luz ¢ada do es6fago atendidos em nosso servigo, passaram a
esofagica na maioria dos casos, com baixa morbidade (1,5%er tratados segundo um protocolo: o objetivo deste traba-
a 18%) e mortalidade (0% a 2%), porém apenas 80% do#ho é relatar a nossa experiéncia na utilizacao da derivagao
pacientes conseguem alimentar-se adequadamente por vigsofagogastrica através de um tubo gastrico isoperistéltico
oral, mesmo com o esdfago desobstruido; a necessidade ¢eguido de radioterapia, no tratamento de portadores de
sessoes repetidas e o fato de ser método restrito a poucearcinoma irressecavel do eséfago.
centros, representam desvantagens adicihais .

Altas doses de radioterapia permitem melhora tran-METODO
sitéria da disfagia em 50% a 70% dos pacientes que com-
pletam o tratamento, o que ndo ocorre em 20% dos ca-  No periodo de janeiro de 1990 a janeiro de 1998, 30
so$’. Estenoses esofagicas (26%), fistulas pacientes portadores de carcinoma irressecavel de esofa-
esofagotraqueais (5%) e hemorragia profusa (3%) séo comgo, estadio Il e IVforam submetidos a derivagéo esofa-
plicacOes da radioterapia que pioram a condigéo clinica dgogastrica através da confecgéo de um tubo gastrico isope-
pacienté. ristaltico, no Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina

A utilizagéo de proteses apresenta 5% a 30% de comelo ABC. Vinte e quatro pacientes (80%) eram do sexo
plicagdes imediatas (perfuractes e sangramento), 7% a 34%masculino e seis (20%) do sexo feminino, com idade vari-
de complicacgfes tardias (migragéo e obstrucdo) e mortaliando de 27 a 69 anos, média de 49,3 anos.
dade que varia entre 1,5% a 1%%° O desenvolvimento Disfagia e emagrecimento foram os sintomas mais
das proteses auto-expansivas representa um avancgo dedtagiientes, presentes em todos os pacientes, seguidos de
modalidade terapéutica, porém persistem 3% de mortali-odinofagia em 17 pacientes (56,6%), sialorréia em oito
dade e 30% de morbidade (sensacéo persistente de cor§@6,6%) e reg@gitacdo em oito (26,6%). O diagndstico foi
estranho no es6fago, incapacidade de ingestédo de determionfirmado pela radiografia contrastada de eso6fago, en-
nados tipos de alimentos, obstrugéo e migracéo) doscopia digestiva alta e bidpsia; em 28 casos (93,3%) a

A gastrostomia é hoje citada apenas para ser condehistopatologia evidenciou carcinoma espinocelular e em
nadd2 Embora seja de facil execugdo ndo traz qualquerdois (6,7%) adenocarcinoma.
alivio da disfagia, ndo impede a aspiracdo de salivaparaa A lesdo localizava-se no tergo superior em dois pa-
arvore respiratoria e castiga o paciente pela presencga deientes (6,7%), no terco médio em 22 (73,4%) e no terco
sonda fixa & parede abdominal que, com freqiiéncia, apreinferior em seis (20%). Em todos os pacientes a leséo era
senta vazamento do contetido gastrico ao seu. rddor maior que 8cm. O estadiamento constava do exame fisi-
disso, deve-se ressaltar as seguintes complicacdes: dei€0, radiografia de torax, ultra-sonografia abdominal e
céncia de parede, evisceracéo, hemorragia ao redor da soroncoscopialomografia computadorizada do térax foi
da, obstrucéio e perda da sofda 14 realizada a partir de 1997, quando a instituicdo adquiriu

A obstrucéo esofagica pode ser transposta de diver0 equipamentoA ultra-sonografia evidenciou metasta-
sas maneiras, utilizando-se o estdbmago, o jejuno ou o céses hepaticas em quatro pacientes (12%) e a broncosco-
lon 8, Estas técnicas apresentam morbi-mortalidade signipia revelou abaulamento na regiéo da carina em trés pa-
ficativas e nenhuma delas ganhou aceitacéo universal. cientes (10%).

A existéncia de varias modalidades terapéuticas de- Foram considerazb irressecaveis os tumores com
monstra, por si s6, que nenhuma delas é a ideal. Dentraais de 6cm ao esofagograma ou aqueles que abaulavam
deste panorama sombrio, o tubo gastrico isoperistaltico foiou infiltravam a arvore respiratoria.
desenvolvido com o intuito de resolver a disfagia dos paci- Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao
entes portadores de carcinoma avancado do esbéfago, conlinica pré operatéri®7 pacientes (90%) apresentavam
um procedimento que pretende ser simples, com baixalesnutricdo com perda superior a 20% do peso habitual,
morbi-mortalidade e com baixo custo. Nos paises em ded7 (56,6%) anemia, seis (20%) hipertenséo arterial sisté-
senvolvimento, a derivacao cigita permanece como uma mica, seis (20%) doenga pulmonar obstrutiva cronica e
opcao relevante diante do alto custo das préteses auto-exois (6,6%)iabetes mellitusEm dois pacientes, a radi-
pansivas e da terapia cdaser®. Embora o custo global ografia mostrava seqiiela de tuberculose no pulméo di-
da terapéutica cirgica seja maior que o da terapéutica reito, em um coexistia megaesdfago grau Il e em outro,
endoscaépica com préteses auto-expansivas, o custo do praolecistopatia crdnica calculosa assintomética. Infec¢édo
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pulmonar no periodo pré-operatério foi diagnosticada em
guatro pacientes (13,3%) e tratada com antibioticoterapie
sistémica; o ato cirargico so foi realizado apds regressace
completa do quadro. Foram excluidos pacientes com do T
en etAmi ; Y F Ll
¢a sistémica grave, muito depauperados ou com sinaifs s
de disseminacdo macica (caquexia, ascite, carcinomatost =
etc.).

Durante a execucdo da endoscopia, sempre que o tU
mor fosse transponivel ao aparelho, o endoscopista inste
lava uma sonda de Dobblhab estémago para introducéo
de dietas. Nutricdo parenteral por sete a dez dias foi utili-
zada nos casos com obstrucéo intransponivel do eséfagt
A todos permitiu-se ingestéo voluntaria de dieta liquida.
Fisioterapia respiratéria foi sistematicamente realizada nc
periodo pré-operatorio. A profilaxia dos fenébmenos trom-
boembodlicos foi feita com administragdo de fraxiparina,
na dose de 40mg por dia, por via subcutanea, iniciada 1.
horas antes da ciigia e mantida por cinco a sete ou até a
deambulacéo.

Os procedimentos cirgicos foram realizados com
duas equipes, uma na regido abdominal e outra na cervi
cal. O acesso abdominal se fazia através de laparotomi
mediana xifoumbilical. Apés inventario da cavidade ab-
dominal, o tubo géstrico isoperistaltico era confeccionado’
liberando-se amplamente toda a grande curvatura, inclusi
ve o fundo géstrico; a grande curvatura era seccionada
partir do seu fundo, €0 grampeador linear cortante de
75mm. Este tubo nutrido pela artéria gastroepipldica direi-
ta, era realizado de tal modo a ter 4cm dgulia, inician- .
do-se préximo a cardia e estendendo-se até cerca de ZCh
do piloro; em média tinha 35 a 40cm de comprimento (Fi- = e o :
gura 1). Um segundo plano de sutura continua com fio ddrigura 1 — Tubo gastrico isoperistaltico obtido da grande
poliglecaprone 0000 era feito para invaginagso da suturgurvatura.
mecanica. O acesso ao esbfago cervical era feito por cervi-
cotomia esquerda ao longo da gean anterior do mdscu- ) - )
lo esternoclidomastéideo. O esdfago e o nervo laringecsao cervical para permitir ampla drenage[n e 0 paciente era
recorrente eram disseaak isolados; o esofago era secci- Orientado a deglutir 150ml (um copo) de agua trés a quatro
onado e seu coto distal fechado; ap6s a ascenséo do tubd/§Zes por dia para “lavar” o trajeto fistuloso. Com o fecha-
regido cervical por um tinel retroesternal previamente dis-Mento da fistula, a dieta por via oral era iniciada, manten-
secado, o coto proximal do esdfago era anastomosado &P & Sonda nasoenteral por mais trés dias.
tubo, de maneira terminoterminal, em plano Gnico, com __ Na alta hospitalaos pacientes eram liberados para

fio de poliglecaprone 0000 (total no esofago e seromusculngerir dieta livre, encaminhados para radioterapia e ori-

lar no estomago). Um cateter nasoenteral de Dobbhef entados a retornar semanalmente ao ambulatorio para ava-

introduzido até a primeira por¢do duodenal para nutric;élol'ar a tolerancia ao tratamento radioterapico.

enteral As duas vias de acesso eram, a sefpthadas,
drenando-se a regido cervical com dreno de Penrose.
tempo cirligico variou entre trés e quatro horas. %ESULTADOS

O periodo poOs-operatorio imediato era realizado na . . . . o
unidade de terapia intensiva. Os pacientes recebiam anti- @0 houve obito intra-operatorio. Leséo esplénica
bioticoprofilaxia (cefoxitina), iniciada na indug&o anesté- 0correu em dois pacientes (6,6%), que foi tratada com
sica, durante 24 horas. Fisioterapia respiratoria era inicia€Splenectomia. Complicagoes pos-operatorias ocorreram
da precocemente e dieta enteral pela sonda de DdbbhofMm 21 pacientes (70%)4lbela 1); trés pacientes (10%)
era introduzida apds a resolucéo do fleo adinamico; diet@presentaram complicagdes pos-operatorias graves e cul-
por via oral era iniciada, geralmente no 10° dia p(’)s-operaminaram com o 6bito: um caso devido a tromboembolis-
tério, quando nZo havia sinais de fistula esofagocutaneano pulmonar e dois devido a infecgé@o pulmonar; os dois
(apos teste de ingestdo de solugdo de azul de metileno). @itimos apresentavam metastases hepaticage paci-
dreno de Penrose cervical era, geralmente, retirado no quirentes (43,3%) evoluiram com fistula cervical, geralmen-
to dia pos-operatorio. Na presenca de fistula esofagocutéte apds csétimodia pos-operatério; na maiorial(ta-
nea, alguns pontos eram retirados do tergo inferior da incisog ocorreu fechamento espontaneo da fistula entre o 14°
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~ Tabela1 o riscot? A utilizagao de tubos gastricos € uma das formas de
Tubo gastrico isoperistaltico no tratamento paliativo derivacdo. O tubo com a grande curvatura do estémago,
do carcinomairressecavel do esdfago — complicacdes nutrido pela artéria gastroepipléica esquerda (anisoperis-

pos-operatorias* taltico), foi concebido por Beck e Carrel em 190% o

L ] precursor do tubo gastrico utilizado no ser humano, e foi
Complicagéo Ndmeo % divulgado a partir de 1951 por Gavrifitie por Heimlich
et al.1% A primeira referéncia ao tubo gastrico nutrido pela
Fistula 13 43,3 artéria gastroepipldica direita (isoperistéltico) foi feita por
Estenose 8 26,6 Dengel em 193€°, que atribuiu sua concepcéo a R_utkoN-
Broncopneumonia 8 26.6 wiski 25; sgmente_ em 1_979 _Postlethwa|t relata a lﬂtlhzagao
do tubo géstrico isoperistéltico para transpor o es6fago com
Derrame pleural 3 10,0 neoplasia avancada 2L Em 1989, Speranziet al.'2in-
Obito 3 10,0 troduziram esta técnica em nosso meio e a partir de 1990
Atelectasia 2 6,6 passamos a utiliza-la.
Insuficiéncia renal aguda 2 6,6 No presenteestudo a mortalidade operatdria foi de
Tromboembolismo pulmonar 1 3.3 10%,; os resultados da literatura séo bastante heterogéne-
os variando entred0 e 40% 6. 12.21-25 Esta discrepancia
* Mais de uma complicacsio ocen em um mesmo doente de resultados provavelmente se deve a falta de uniformi-

dade nas técnicas operatérias utilizadas, diferencas de
infra-estrutura hospitaladiferencas nos critérios de es-

e 0 30° dia pés-operatério, apenas com cuidados locais. urfolha d_qs paciente_s e nos critério_s ge irrgssecabilidade e
paciente (3,3%) necessitou de reintervengao no 27° dia pePerabilidade (avaliacdo das condigoes clinésCon-
operatério. Refeita a anastomose, novamente ocorreu fisSId€ramos irressecaveis tumores com maéedede ex-
tulizacdo, que se resolveu ap6s 13 dias. Outro pacient&€Ns80 ao esofagograma ou com sinais de abaulamento
veio a 6bito no 14° dia pés-operatério em virtude de com-OU iNvasao da arvore respiratoria a broncoscopia. Pacien-
plicacdes pulmonares, com fistula aberta. Oito paciented€S muito depauperados ou com doencas associadas de
(26,6%) evoluiram com estenose da anastomose esofagélificil compensacédo foram considerados inoperaveis.
tubo, dos quais quatro tiveram, anteriormente, fisTala. ~ Ocorreram dois obitos no periodo pos-operatério preco-
dos os casos evoluiram bem com dilatag&o endoscépica. ¢€ devido a broncopneumonia (ambos apresentavam me-
degluticdo foi restabelecida em todos os pacientes acomtastases hepaticas) demonstrando que talvez estes paci-
panhados até o momento do 6bito, excetuando aquele§ntes ndo apresentassem condi¢oes clinicas adequadas
que faleceram em virtude de complicacdes p6s-operatériafara suportarem o ato operatorio. Fisioterapia respirato-
(trés casos). O tempo de internacéo variou de 12 a 45 diada € suporte nutricional parenteral ou enteral por sete a
(média de 18 dias e mediana de 15 dias). Seis paciente#ez dias, no periodo pré-operatorio, representam medi-
(20%) abandonaram o seguimento apés o término da radiodas importantes no preparo destes pacientes. Meniconi
terapia sem sinais de disseminacdo da doenca; para efeifreconiza suporte nutricional aos pacientes com perda
de célculo, foram considerados faleciddiste e um paci-  ponderal superior a 15% em relagéo ao peso habitual e
entes vieram a falecer em conseqiiéncia da disseminac&wmm niveis séricos de albumina inferior a 3g%, até atin-
da doencaA sobrevida variou de dois a 24 meses, com girem condicdes cirgicas adequadas

média de 7,9 meses e mediana de 7,5 meses. A marbidade do procedimento ndo é baixal@a 1).

Um paciente, apés o término da radioterapia, en-A complicagdo mais freqientemente observada foi a fistu-
contrava-se em bom estado geral e, ao novo estadiamena esofagocutanea em nivel cervical, que ocorreu em 13
to, ndo apresentava sinais de disseminacéo; foi realizaddoentes (43,3%). Na maioria das vezdsddentes) ocer
esofagectomia por toracotomia direita. O exame anato+eu o fechamento esponténeo da fistula entré e @80
mopatolégico da peg¢a mostrou carcinoma espinoceluladia pds-operatdrio, apenas com cuidados locais e nutricao
residual, infiltrando até adventicia, com gems livres. enteral por cateter de DobbhdPara obter boa evolucdo
O paciente evoluiu bem, ganhou 22 quilos, porém 24da fistula consideramos importantes as seguintes medidas:
meses apds a primeira cigia, veio a 6bito por dissemi- ingestdo de um copo de agua trés a quatro vezes por dia

nacao neoplasica. para “lavar” o trajeto fistuloso (ajudando na limpeza de
. muco ou secrec¢&o purulenta que algumas vezes se acumu-
DISCUSSAO la no trajeto) abertura da pele para permitir ampla drena-

gem e ndo utilizar curativos oclusivos nem bolsas coleto-

A cirurgia e a radioterapia sdo as principais armasras que dificilmente aderem & pele da regido cervical
para o tratamento do carcinoma do es6fagb orienta- dificultando a higiene local; colocama disposi¢éo do do-
cdo guase que universalmente adotada é a de ressecareote inUmeras compressas, e ele mesmo realizava a limpe-
tumor sempre que tecnicamente pos&ivdlos casos de  zalocal tantas vezes quanto precisasse. A literatura mostra
cancer avancado, o papel da ararde derivacdo é con- uma incidéncia de fistula que varia de 0% a 58%; a maio-
troverso, pois pode restaurar a degluticio normal durante &a dos trabalhos mostra incidéncia maior que?29%¢3-2>
curta sobrevivéncia do paciente, porém néo é destituida deEmbora frequente, a fistula cervical geralmente tem evo-
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lucdo benigna, com a resolucdo espontafde@penas tempo cirdgico ndo muito longo (que é atingido com duas
um dos nossos pacientes necessitou de reintervencao pagguipes bem treinadas atuando simultaneamente e com o
resolucao da fistula e outro veio a 6bito com a fistula abertaiso do grampeador linear cortante) e cuidados intensivos
no 14 dia pés-operatorio. no periodo pds-operatario.

Varios fatores podem ser apontados como causado- A degluticéo foi restabelecida até o momento do 6bito
res desta fistula: a anastomose é realizada na porcdo menes todos 0s pacientes, exceto em um que veio a 6bito ain-
irrigada do tubo (isquemia), contaminacédo exagerada dala com fistula no P4lia pds-operatdrio
esb6fago principalmente na presenca de obstrucéo, pressdo A derivacao cir(gica ndo modifica a evolu¢ao na-
endoluminal esofagica aumentada a degluticdo de saliva &ural da doenga e o periodo médio de sobrevivéncia va-
disposicdo em baioneta do eixo esofagico cervical em relafia de cinco a 12 mes&s!®12 No nosso estudo foi de
¢do ao eixo do tubo gastrico da grande curvatura passadp,9 meses.

a regido cervical, via retroesternal, favorecendo a compres- Na presente casuistica, a radioterapia foi eleita como
sdo da anastomose e estase a estéHvel terapéutica complement&dfm dos nossos pacientes apre-

A estenose ocorreu com freqiiéncia nos doentes queentava bom estado geral e nenhum sinal de disseminacédo
apresentavam fistula previamente. Oito dos nossos doerao final do tratamento radioterapico; foi submetido entédo a
tes (26,6%) desenvolveram estenose, dos quais quatro ap@sna esofagectomia subtotal por toracotomia direita com
o fechamento da fistuldodos os casos evoluiram bem intencéo curativa; teve boa evolugédo e representou o caso
com dilatacdo endoscopica, 0 que esta de acordo com que apresentou o mais longo periodo de sobrevivéncia (24
literatura&-12 meses). A utilizacdo do tubo gastrico isoperistéltico para a

A desnutricdo, a idade avancada e o habito de fumacorrecéo da disfagia ndo impede a adocdo da terapéutica
(freqliente nestes doentes) sdo responsaveis pela alta in@em tentativa curativa; podendo representar uma das eta-
déncia de complicacdes respiratofideds pacientes apre- pas de um plano terapéuti€o
sentaram derrame pleural que ndo necessitou nenhumtipo  Concluimos que nos pacientes portadores de carci-
de tratamento especial, dois desenvolveram atelectasimjoma irressecavel do es6fago, a derivacdo da obstrucao
resolvida com fisioterapia respiratdria, oito apresentaramatravés de um tubo géastrico isoperistaltico atinge seu obje-
broncopneumonia (dois ébitos) e um evoluiu com emboliativo primeiro que é aliviar a disfagia, na maioria dos casos,
pulmonar fatal. Este resultado enfatiza a necessidade daté o momento do 6bito; a morbidade é elevada, porém a
criteriosa avaliagao clini¢& 23 rigoroso preparo pré-ope- maioria das complicagdes tem evolugdo benigna; a morta-
ratorio (suporte nutricional, compensacao das doencas adidade é aceitavel levando-se em conta a gravidade e a evo-
sociadas e fisioterapia respiratéria), preocupacédo com untucdo devastadora do carcinoma do eséfago.

ABSTRACT

The goal of the &atment in patients with advanced esophageaicama is to alleviate dysphagiBackground:

The objective of this study is &pott the authorséxperience with gastric esophageal bypass using isoperistaltic
gastric tube followed by radiotherapin the teatment of patients with ussectable esophageal caroma.

Method: From 1990 to 1999, 30 patients undlent bypass sgery. Twenty four patients (80%) wemale and

six (20%) female, age rangeaiin 27 to 69 years, with a mean age of 49.3 years. Diagnosis was confirmed by
esophagogastduodenoscopy and biopsy in all patients. Those with tumeasegrithan 6 cm at esophagography

or with signs of invasion of thespiratol sistem at lnchoscopy werconsideed unesectable. Bypass gjary

was caried out after medical assessment anglgmerative evaluation. Sgery was performed by two teams, one

at the cevical area and another at the abdominakar Sugical time ranged fsim 3 to 4 hoursAfter hospital
dischage, patients wer referred to radiotherapyResults: There was no operative miadity. Postoperative
mortality was 10%, one case of pulmopahromboembolism and two cases of pneumoniatéiérir patients
(43.3%) developed cecal anastomotic leak and eleven had spontanezsaution; oneequired a new operation

and another patient died at postoperative day 14, with an open fistula. Eight patients (26.6%) had anastomotic
stenosis, and all of them had a good outcome with endoscopic dilation. Deglutitioeestablished in all
patients until death, excluding those who died asalt of postoperative complications (3 cases). Hospitalization
time ranged fom 12 to 45 days and mean &ual rate was 7.9 month€onclusions: We concluded that, in
patients with esophageal wsectable cainoma, obstiction bypass using an isoperistaltic gastric tube alleviates
dysphagia symptoms until death. Morbidity is high, even though most of the complications have a benign outcome.
The motality rate is acceptable taking into consideration the severity of esophagealaraa.

Key Words: Esophageal cainoma; Isoperistaltic gastric tube; Caaction sugery.
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