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INTRODUCCIO

Aquesta guia informativa pretén resoldre els dubtes i anticipar les situacions que es
plantegen després d’una intervencié de cirurgia esofagica, i facilitar-vos la incorporacio
a les activitats de la vida diaria.

També us aportara els coneixements necessaris per evitar problemes
i/o complicacions posteriors.

TRACTAMENT QUIRURGIC DEL TUMOR
ESOFAGIC

La cirurgia esofagica és una cirurgia complexa que requereix una atencié especial per
part d'un equip multidisciplinari (cirurgia digestiu, oncoleg, anestesista, endocrinoleg,
dietista, equip d'infermeria i fisioterapeuta).

Hi ha diverses técniques quirlrgiques, que us exposem a continuacio:

TECNIQUES QUIRURGIQUES

En general, el tipus d’intervencié depen de la part de I'esofag on es trobi el tumor, a
més de I'estat general i funcional del pacient.

La majoria de les esofagectomies es fan a través d'una incisié (tall) gran en la pell de
I'abdomen. Per realitzar-les, alguns centres estudien actualment I'Us de la cirurgia
laparoscopica, en la qual el cirurgia opera a través de diversos talls més petits a
['abdomen.

ESOFAGECTOMIA + GASTROPLASTIA
INTRATORACICA (IVOR-LEWIS)

Sovint, aquesta operaci6 es recomana si el tumor es troba a una
alcada mitjana o baixa de I'esofag.

S'extreu la porci6 d'esofag afectat més un marge liure de malaltia
per seguretat, juntament amb els ganglis limfatics adjacents. Es

A )
realitza la plastia de I'estdmac en forma de tub i s’apuja a través ’\.)_(,
del torax on es torna a connectar a la seccié romanent de I'esofag. X
En aquesta tecnica, a més de la incisi6 a la pell de I'abdomen,
també cal fer una altra incisio al torax i probablement drenatges
amb forma de tub en aquesta zona. T A

Imatge 1. Representacio de la ferida toracica amb
dos drenatges en la zona dorsal.



Imatge 2. Esquema representatiu de les ferides a I'abdomen i torax, a més del transit final després de la cirurgia.

ESOFAGECTOMIA TRANSTORACICA +
GASTROPLASTIA AL COLL (MC KEOWN)

Aquesta operacié es recomana si el tumor es troba a la part superior de I'esofag.

S'extreu|'esofag en el seu trajecte toracic i abdominal més un marge liure de malaltia
per seguretat, juntament amb els ganglis limfatics adjacents, conservant I'esofag del
coll. Es du aterme la plastia de I'estdmac en forma de tub i S’apuja
através del torax. Finalment es torna a connectar a I'altura del coll.

En aquesta tecnica, a més de la incisié a la pell de I'abdomen,
també cal fer una altra incisio al torax (i probablement drenatges
amb forma de tub en aquesta zona) i una més al coll. /

Imatge 3. En aquesta imatge es pot veure una representacio de la ferida cervical (coll)

Imatge 4. Esquema representatiu de les ferides a I'abdomen, torax i coll, a més del transit després de la cirurgia i algaria
aproximada de la sutura.



ESOFAGECTOMIA TRANSHIATAL + GASTROPLASTIA
AL COLL

Aquesta operacid es recomana si el tumor es troba a una algada mitjana o baixa a
I'esdfag, en pacients amb edat limit 0 bé amb afectacié respiratoria.

S'extreu la porci6 d'esofag toracic i abdominal, juntament amb els ganglis limfatics
adjacents. S’efectua la plastia de I'estémac en forma de tub i s’apuja a través del
torax. Finalment es torna a connectar a I'altura del coll.

En aquesta tecnica a més de laincisio (a la pell de I'abdomen, també cal fer una altra
incisié al coll. En aquesta operaci6 no s’efectua cap incisid al torax.

Imatge 5. Esquema representatiu de les ferides a I'abdomen i coll, a més del transit després de la cirurgia i alcaria
aproximada de la sutura.

EMBOLITZACIO GASTRICA PREOPERATORIA

embolitzacid és un tractament minimament invasiu per tancar o obstruir un 0 més
vasos sanguinis. Unes medicacions o materials sintetics anomenats agents embolics
es colloquen, a través d'un cateter, en un vas sanguini per impedir el flux de sang
al'area.

Lembolitzacié gastrica practicada dues setmanes abans de la intervencié quirrgica,
millora la vascularitzacié de la plastia i disminueix les fallades en les sutures.

Els pacients candidats a rebre aquest procediment son aquells que sén sotmesos a:
esofagectomia transtoracica + gastroplastia al coll (Mc Keown)

o esofagectomia transhiatal + gastroplastia al coll.

JEJUNOSTOMIA

Consisteix en lainsercio d'una sonda a l'inici de I'intesti prim (jeju) per tal d'administrar
els nutrients necessaris i evitar, aixi, el pas per la boca, I'esofag i I'estomac.



Per la sonda Unicament s'administren pre-
parats liquids (formules de nutricié enteral) i
aigua. L'administracio de la nutricio s’efec-
tua mitjangant una bomba de nutricio, un
equip especial que us facilitara.

Através de la sonda també es poden admi-
nistrar medicaments. Si teniu algun dubte o
problema, consulteu-lo amb el vostre metge
o infermera. Mai s'han de barrejar diferents
farmacs en una mateixa xeringa. Sempre cal
netejar la sonda amb una xeringa de 60 mL
d'aigua després d'administrar d'un farmac.

Cures de la jejunostomia
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La higiene de I'orifici d'entrada, de la pell del voltant i de la sonda és imprescindible per
mantenir en condicions la sonda i per prevenir complicacions. S'ha de fer cada dia.

La sonda no té cap tipus de subjeccié a l'interior de l'intesti. Durant les primeres
setmanes hi ha un punt de fixacié de la pell a la sonda que caura. La sonda haura
d'estar subjecta mitjangant un aposit de fixacié6 denominat Dispositiu horitzontal de

fixacié de sondes Hollister®.

Els aposits de fixacié s’han de comprar a la farmacia (no hi ha cobertura de la Se-

guretat Social).

IMPORTANT: Si us canvien la sonda MAI heu d’inflar el

globus de fixacio d’aquesta

Canvi de I’aposit de fixacié

1. ’aposit de fixacio s’ha de canviar aproximadament cada

10-15 dies i sempre que sigui necessari.

2.Renteu-vos les mans i traieu I'aposit: pressioneu amb
els dos dits la part interna de la brida (fent “pinca’) i
empenyeu la vareta fins que surti totalment. Subjecteu

la sonda perqué no surti i retireu I'aposit.
3.Higiene de la zona:

a.Renteu-la amb aigua i sabd. Desinfecteu-la, amb so-
lucié de iode, fent cercles de dins cap enfora. No feu

pressio.




b. Aclariu-la i assequeu-la.
c.Netegeu linterior de la sonda amb una xeringa
d’aigua de 60 cc.

4.Col-locacié de I'aposit de fixacio:

a.Al centre de I'aposit, retalleu una circumferencia
perque I'orifici de la sonda es pugui netejar.

b.Col-loqueu la sonda sobre la brida, amb compte
perque no surti. Passeu la brida per sobre del tub
fins alaranura i introduiu-la pressionant el dispositiu
amb els dits. Es important introduir tota la brida,
sense comprimir el tub de la sonda.

c.Retalleu la part de la brida que sobresurt (deixant
uns 2 cm per després poder retirar-la). Arrodoniu
les puntes de la brida per evitar que es clavi.

5.Si supura, protegiu I'orifici d’entrada de la sonda amb
una gasa.

6.Canvieu la gasa casa dia, i realitzeu la higiene de la
zona amb aigua i sabo.

Possibles complicacions: qué heu de fer...

* sila sonda se surt 0 es trenca?
S’ha d’evitar de totes totes. Es necessari actuar rapid per poder col-locar una nova
sonda pel mateix orifici.

* sila sonda s’obstrueix?
Descartar que no hi hagi pingcaments o plecs a la sonda i intentar desobstruir-la
amb un rentat d’aigua tebia.

e si surt el contingut gastric per I'estoma?
Es possible que el contingut gastric surti per 'orifici d’entrada de la sonda. En
aquest cas, s’ha de valorar el canvi de la sonda per una de més gran calibre.

* si teniu problemes a la pell?

Es possible que creixi el teixit al voltant de I'orifici d’entrada de la sonda, i pot

produir dolor o sagnar. El tractament I'ha de valorar la infermera o el metge.

- La supuraci6 a nivell de I'orifici d’entrada de la sonda és freqlent i no necessa-
riament indica infeccid. Es necessari rentar la zona i desinfectar-la amb solucié
de iode.

- En casos de maceracio important de la pell del voltant de la sonda es pot aplicar
qualsevol pasta a I'aigua (Lassar, Mitosyl®) una vegada al dia.



RECOMANACIONS DIETETIQUES |
NUTRICIONALS

Després de la cirurgia d'esofag es produeixen canvis anatomics importants que
comporten canvis funcionals. Es possible que al principi persisteixi alguna molestia
en empassar i/o digerir els aliments, perd lentament aquestes molesties remetran.

Us oferim algunes recomanacions per fer més confortable I'alimentacio les primeres
setmanes després de la intervencio.

CARACTERISTIQUES DE L'ALIMENTACIO EN EL
POSTOPERATORI

1. Fraccionada en 6-8 ingestes de petit volum (200 cc).

2. Textura triturada els primers dies i passar progressivament a una
textura de facil masticacio.

3. Preséncia de carbohidrats (arr0s, pasta, patata, pa, llegum,
cereals i fruits secs) en cadascuna de les ingestes.

4. Preséncia de proteines (carn, peix, ous i lactics) en els apats
principals.

5. Inicialment restrictiva en lactosa per evitar diarrea 0 meteorisme
(gasos).

6. Restrictiva en aliments amb residus i fibra insoluble.

RECOMANACIONS GENERALS
- Recordeu que |'alimentacio és una part important de la vostra recuperacio.

- Es important mantenir uns horaris regulars en els apats. Eviteu el dejuni nocturn
prolongat (superior a 8 /9 h).

- Alanit, no prengueu aliments de textura liquida, eviteu menjar 1 0 2 hores abans
d'anar a dormir.

- Mengeu a poc a poc, en petites quantitats i mastegueu lentament.

- Tingueu cura de la hidratacié. Heu de beure aigua sense gas, preferentment
entre apats. Si teniu dificultats amb la deglucié de I'aigua, I'heu de prendre a petits
glops. Si la dificultat persisteix, proveu a prendre gelatines, infusions una mica
ensucrades, aigua amb llimona i sucre i sucs de fruita.

- Descanseu semiincorporats després dels apats per augmentar el confort gastric.
- Eviteu el tabac i les begudes alcoholiques.

- Controleu €l pes setmanalment, en la mateixa bascula i en les mateixes condicions.
Al principi, es pot produir una lleugera pérdua de pes.



PREPARACIO DELS ALIMENTS
- Eviteu les temperatures extremes dels aliments.

- Eviteu les textures dures, del tipus carn a la planxa, fregida o a la brasa. La
textura adequada és la de facil masticacié. Opteu per preparacions senzilles i
variades: forn, estofats i guisats amb poc greix.

- Eviteu de prendre aliments poc calorics com amanides i verdures. Us acon-
sellem prendre hortalisses com patata, pastanaga, carbasso, carbassa, tomaquet
tamisat i verdures per al caldo.

- Prengueu aliments lactics, inicialment, us aconsellem prendre llet baixa en
lactosa, batut de soja o d'ametlles. Els derivats lactis (formatges, flams, iogurts,
etc.) poden ser amb llet sencera amb lactosa.

Durant I'estada hospitalaria heu seguit una dieta triturada. Després de I'alta, heu de
passar a una dieta de facil masticacié. A continuacié us proposem suggeriments per
facilitar aquesta progressié a casa.

SUGGERIMENTS DE MENU DESPRES
DE L'ALTA HOSPITALARIA

ESMORZAR
- Llet baixa en lactosa amb cafe soluble o cacau + cereals dex-
trinats o galetes 0 magdalenes (esmollades en la llet)

MIG MATI
- Pa torrat amb oli i/o tomaquet + pernil cuit o curat o embotit
de gall dindi o truita a la francesa.

- Lactic o fruita o suplement nutricional, si se us ha pautat.
DINAR | SOPAR
Plat Unic: Ha de contenir aliments del primer plat com: pa-

tata, arr0s, pasta, llegums i cereals; i aliments del segon plat
com carn, peix, ou o lactis.

- Canelons de carn o de peix amb salsa beixamel. Peix blanc al forn amb patata i
pastanaga. Arros a la cassola amb pollastre o conill. Estofat de patata i vedella.

Postres: fruita en compota o0 macedonia de fruita natural madura.
Pa (preferentment torrat o passat pel forn, evitant pa de motlig)

BERENAR
- Pa torrat amb pernil, formatge o embotit dels suggerits.

- logurt amb fruits secs molts.

SUPLEMENT DE NIT (mitja hora abans d'anar a dormir)
- Llet sense lactosa amb cereals, torrades, pa de pessic casola.



AMPLIACIO DE LA DIETA

A mesura que Us aneu recupererant, la tolerancia digestiva millorara i podreu ampliar
la vostra alimentacio. La preparacid dels aliments pot variar perd procureu no abusar
de les coccions més dificils de digerir: fregits, sofregits i guisats forts.

Introduiu els aliments nous gradualment. Es important saber que el ritme i el temps
d'adaptacid no és el mateix per a cada persona, el marcara la tolerancia i el confort

individual.

POSSIBLES EFECTES SECUNDARIS. CONSELLS

Efectes secundaris

Recomanacions

Aerofagia (aire deglutit)

Eviteu mastegar xiclets, fumar tabac i/o beure liquids
amb canya.

Eviteu prendre begudes carbonatades i/0 aliments
molt calents.

Dumping precog¢ Suors, debi-
litat, marejos després de la ingesta

Petites ingestes.

Limiteu els sucres simples (sucre, brioixeria...) i de
rapida absorcio.

Dumping tarda Suors, debili-
tat, taquicardia aproximadament 2
hores després de la ingesta

Petites ingestes

Beure/menjar aliment que contingui carbohidrat.

Diarrea

Reduiu el contingut de fibra insoluble (fruita, vegetals)

Eviteu la llet amb lactosa.

Assegureu la hidratacié per reposar perdues.

Reflux nocturn

Control postural.

Eviteu els liquids per sopar i en el ressopo.

Consulteu I'Us de farmacs especffics (sucralfat).

Pérdua de gana

Opteu per aliments atractius i que us vinguin de gust.
Condimenteu al gust.

Eviteu cuinar si les olors us resulten desagradables.

Enriquiu energéticament les vostres preparacions.

Disfagia a liquids
En cirurgia transhiatal o McKeown

Semiflexié del coll per facilitar la deglucié.

No heu de beure al llit.

Prengueu liquids amb espessidor.




HIGIENE CORPORAL | CURES DE LA PELL

Higiene corporal

S'aconsella la realitzacié de la higiene corporal diaria mitjangant
una dutxa que incloura també la zona quirlrgica, utilitzant un
sabo neutre que sigui liquid o gel.

Després de la dutxa, assequeu-vos meticulosament la pell,
sobretot en les zones de plecs cutanis i de la ferida quirdrgica.

Heu de rentar-vos les mans abans dels apats i després d'anar
al bany.

Cures de la pell

Després de la higiene diaria, s'ha de mantenir la pell hidratada mitjangant la utilitza-
ci6 d'una llet, crema o oli corporal, per aixi conservar-ne I'elasticitat (eviteu la zona
quirdrgica).

Observeu I'aparicid de lesions cutanies, Ulceres o erosions que es poden produir a
causa de I'excés de sudoracio o el contacte prolongat amb superficies (llit, cadira,
etc.).

HIGIENE BUCAL

La boca requereix una cura especial exhaustiva perque la perdua de peces dentals
dificulta la masticacié. Una mala higiene dental afavoreix la caries i la pérdua de dents.
Es recomana realitzar una correcta higiene bucodental.

* Es necessari que us raspalleu les dents amb raspall i pasta dentifricia després de
casa apat i abans d’anar a dormir.

¢ | es esbandides amb elixir sense alcohol sén Utils, ja que faciliten la asepsia.
* Es imprescindible la visita periodica al dentista.
e Durant les primeres setmanes, es pot presentar halitosi (mal alg).

CURES DE LA FERIDA

En cas que us donin d'alta amb punts de sutura a la ferida quirdrgica, heu de
netejar-la amb aigua i sabd neutre, assecar a tocs, sense fregar i evitar la humitat.
Aprofiteu per revisar-la i observeu si apareixen signes d'infeccid, com ara zona en-
vermellida, calenta, dolorosa o supuracio. Cureu-la amb povidona iodada i deixeu-la
a l'aire perque cicatritzi millor. En general, els punts es retiren 8-10 dies després de
la intervencid. Un cop retirats els punts de sutura, hidrateu la zona de la ferida amb
oli de rosa de mosqueta.

Eviteu I'exposicid de la ferida al sol durant el primer any després de la intervencio.
Es recomanable que utilitzeu protectors solars per evitar I'aparicié de queloides.



DOLOR

El dolor després de la cirurgia sol ser lleu, encara que és possible que alguns pacients
necessitin medicacio per al dolor. El vostre cirurgia us indicara |'analgesia més ade-
quada per al vostre confort i benestar. En cas de dolor abdominal intens i persistent
que no cedeix amb el tractament prescrit, haureu de consultar amb el vostre metge.

US DE FAIXA

Quan la técnica de la intervencio hagi requerit I'obertura de I'abdomen, cal que després
el pacient porti col-locada una faixa lumbosacra durant 4 setmanes aproximadament,
per fer activitat a domicili 0 al carrer. No és necessaria per dormir.

EXERCICI FiSIC

Durant la primera setmana després de la intervencid, és important fer
els exercicis recomanats per evitar el risc d'infeccions respiratories
i afavorir la capacitat ventilatoria.

Es molt important la higiene bronquial, sobretot en pacients amb
molt moc. S’ha de protegir la ferida en el moment de tossir.

La sedestacié i la deambulacid preco¢ supervisada afavoreix la
mobilitat de secrecions i I'activacid global de I'organisme.

Els moviments actius de turmells i cames faciliten el retorn venos.

Heu de romandre al llit el menor temps possible, només el necessari per dormir .La
capcaleraha d’ estar elevada, almenys 30°, per beneficiar la musculatura respiratoria
i facilitar la digestio.

En rebre I'alta, reprengueu I'activitat fisica de forma progressiva i dosificada.

Continueu amb els exercicis respiratoris i els consells d'higiene postural recomanats
pel fisioterapeuta.

Lexercici fisic ha de ser moderat: caminar, pujar i baixar escales (en funcid del seu
estat i tolerancia a I'esforg).

En cas que durant I'exercici us canseu en excés, és convenient que ho deixeu de
fer i que ho comuniqueu al metge.



HABITS TOXICS

Consum d’alcohol

La ingesta excessiva d'alcohol afavoreix la manca de vitamines i . =
minerals. Amés, les persones intervingudes de cirurgia esofagica, "‘
en tenir un estémac disminuit, no absorbeixen bé I'alcohoal, la qual ‘

cosa les exposa més faciment a un intoxicacié aguda. També
interactua amb alguns medicaments i els fa ineficagos o perillosos.

Consum de tabac

Es un habit especialment nociu per a la salut, indueix a malalties respiratories, cardi-
ocirculatories, cancer, gastritis o Ulcera gastrica, hemorragia digestiva alta i perfora-
cions. S'ha de comprometre a I'abandonament de I'habit de fumar des d'abans de
la intervencié per reduir les complicacions posteriors a la cirurgia.

MEDICACIO

L'estada mitjana a I'hospital és d'uns 10 dies. La medicacié que hagiu de continuar
prenent al vostre domicili us la indica i recepta I'equip medic. Els dubtes que pugueu
tenir convé que els resolgueu amb I'equip d'infermeria abans de I'alta.

EFECTES SECUNDARIS DE LA INTERVENCIO

Podeu presentar efectes secundaris després de recuperar-vos de la cirurgia. Aquests
poden incloure nausea, dolor abdominal o diarrea, particularment després dels apats.
Aquests efectes secundaris poden ocorrer perque a causa de I'extirpacid de part
de l'estébmac i I'esofag, els aliments arriben molt rapidament als intestins després
d'ingerir. Sovint els efectes secundaris s'alleugen amb el pas del temps, encara que
en algunes persones poden durar més.

DEFICIT NUTRICIONAL

L'estbmac ajuda el cos a absorbir algunes vitamines. Per tant, les persones que
s'hagin sotmeés a una cirurgia esofagica amb plastia gastrica poden presentar defi-
ciencies vitaminiques i minerals. Si s'extirpen certes parts de I'estdmac, els metges
normalment prescriuen complements vitaminics.



AFONIA

Després de la cirurgia on les persones intervingudes requereixin manipulacié a la zona
del coll, pot ser necessari un seguiment per part del Servei d'Otorinolaringologia.
Aquest servei valorara |'estat de les cordes bucals i tractara I'afonia en col-laboracié
amb el logopeda, si cal.

SITUACIONS D’ALARMA

Un cop a casa vostra, us recordem les situacions en que heu de \\ /’
dirigir-vos al Servei d'Urgencies de I'Hospital. — —
* FEBRE DE MES DE 38 °C

* TAQUICARDIA (POLS) DE MES DE 120 PM

e DOLOR ABDOMINAL INTENS QUE NO CEDEIX AMB
L'ANALGESIA

¢ BASQUES / VOMITS PERSISTENTS
 SORTIDA EN EXCES DE LIQUID PER L'ORIFICI ON PORTEU EL DRENATGE



