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Introducción 
El conocimiento detallado de la irrigación gástrica, es de vital importancia para la realización 
de un correcto remplazo esofágico a expensas de la curvatura mayor, junto con la 
movilización del duodeno y su pedículo.  
 
Objetivos 
Realizar una correcta descripción  de los elementos vasculares, las movilizaciones 
necesarias y las vías de abordaje para la confección del tubo gástrico a los fines de realizar 
una reconstrucción esofágica exitosa luego de una esofaguectomia total por una enfermedad 
maligna del órgano. 
 
Materiales y Métodos 
Se realizo la disección anatómica del estomago y su pedículo vascular. Se disecaron 7 
preparados anatómicos formalizados de ambos sexos y se analizaron 15 casos clínicos de 
pacientes sometidos a cirugía.  
De los 7 preparados, en 2 se procedió a una disección anatómica, ingresando a la cavidad 
abdominal a través de una incisión mediana supraumbilical. En los 5 restantes se realizo la 
disección quirúrgica en cavidades previamente abordadas, identificando los pedículos  
vasculares del estomago. En 10 casos de nuestra serie, correspondiente pacientes con 
patología quirúrgica esofágica, se  realizo el abordaje completo del duodeno, estomago y del 
esófago infradiafragmatico identificando la irrigación de estos órganos. 
 
Resultados 
En  las disecciones cadavéricas realizadas individualizamos los elementos vasculares y 
anatómicos adyacentes para evitar lesiones de elementos nobles. 
En los procedimientos quirúrgicos se demostró que la vía de acceso abdominal para la 
realización del reemplazo esofágico, la disección abdominal y posterior disección digital del 
esófago toráxico permitió la identificación de los elementos vasculares gástricos y  la  
relación con los elementos anatómicos  que  la rodean, permitiendo realizar la exéresis 
completa del órgano, su posterior reconstrucción y anastomosis en la región cervical lateral 
izquierda.  
Por lo tanto, la vía de acceso utilizada  demostró ser de singular importancia en  la resolución 
de patologías esofágicas malignas, respetando los elementos vasculares abdominales como 
así también las estructuras  y órganos adyacentes. 
 
Conclusiones 
Destacar la importancia de la movilización del duodeno y el estomago con conservación de la 
irrigación a expensas de las arterias gastro-epiploicas a los fines de evitar complicaciones 
vasculares del tubo gástrico en la reconstrucción esofágica. 
 


