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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un importante problema
de salud puablica a nivel mundial. Esto ha hecho que los Hospitales y
los servicios hayan tenido que adaptarse a esta situacion y modificar
su funcionamiento, segliin los escenarios que se van planteando
constantemente en funcion de la evolucion de la misma. Los Servicios
y las unidades quirdrgicas tienen que ajustarse a estas situaciones lo
que influye en el manejo de los pacientes. La patologia esofagogastrica
no es de las mas prevalentes, sobre todo los pacientes oncologicos,
no obstante requieren un manejo especial, y estd agravada con
morbimortalidad. En el presente articulo vamos a plantear nuestra
propuesta de actuacion ante estas patologias en el momento actual,
basandonos en las recomendaciones de las sociedades cientificas
y la evidencia actual, segin el estado del paciente, y la situacion
epidemiologica del centro hospitalario.

Palabras claves: COVID-19, patologia esofagogastrica, cirugia
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has been a major public health problem
worldwide. This has meant that Hospitals and services have had to
adapt to this situation and modify their operation, depending on
the new situation that are constantly being considered based on its
evolution. The Surgical teams and surgical units have to adjust to these
situations, which influences patient management. Esophagogastric
pathology is not one of the most prevalent, especially cancer patients,
however, they require special management at this time, which can
influence decision-making and force our actions to always be modified
within a multidisciplinary committee. to present our proposal for
action against these pathologies at the present time, based on the
recommendations of scientific societies and current evidence.

Keywords: COVID-19, esophagogastric pathology, oncologic
surgery, treatment strategy, multidisciplinary management.

INTRODUCCION

La nueva pandemia de neumonia por coronavirus (COVID-19)
causada por un nuevo coronavirus que se ha denominado SARS-
CoV-2, aparecida en la provincia de Wu Han en China en diciembre
del pasado ano, se ha convertido en el mas importante problema
de salud piblica mundial’. En el momento en que escribimos este
articulo en Espaiia hay 200.210 casos confirmados, 80.587 recuperados
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y 21.238 fallecidos®. En Andalucia el nimero de afectados es de 11.555,
con 1.013 fallecimientos y 3.229 curados®. Es una situacién nueva a la
que no nos hemos enfrentado nunca como profesionales y que nos
ha cogido desprotegidos, Ademas como cirujanos debemos seguir
atendiendo a los pacientes tanto en situaciones de urgencia como en
la cirugia programada.

Debemos estar informados en todo momento de la evolucion
de la pandemia, ya que nuestra actuacion se va a ver modificada en
funcion del curso de la misma.

La patologia esofagogastrica y en especial la oncologica, no es
la mas prevalente, pero si requiere un manejo especifico y no esta
exenta de morbimortalidad, superior al 50% tras esofaguectomiay del
10-15% tras gastrectomia. Por otro lado tenemos que tener en cuenta
que los pacientes con cancer generalmente tienen baja inmunidad
y un estado nutricional deficiente, y por tanto tienen un alto riesgo
de presentar nuevas enfermedades infecciosas. La radioterapia,
la quimioterapia, la cirugia, etc. causan un estado inmunosupresor

sistémico sobreanadido, lo que lo hace mas susceptiblea la infeccion'.

Las toma de decisiones en esta época, es dificil debido a la
situacion de pandemia, y a lafalta de experienciay evidencia cientifica.
Por tanto en nuestra opinion debera basarse en tres pilares:

1. Protocolos y recomendaciones.
2. Estado del paciente.

3. Escenario de cada hospital.

4. Via de abordaje quirdrgico.

Ademas, todas estas decisiones estan sujetas a cambio y deben
tomarse dentro de un comité multidisciplinar en el caso de los
pacientes oncologicos. En este articulo nos centraremos solamente
en el manejo de la patologia esofagogastrica en época de pandemia
COVID-19.

Hemos realizado una blsqueda bibliografica de la literatura
publicada asi como de los los protocolos de actuacion vy
recomendaciones de las sociedades cientificas. Hemos realizado
un analisis de las mismas basandonos en los puntos propuestos en
la introduccion del presente trabajo y para finalizar expondremos
nuestra experiencia en el Hospital Regional Universitario Puerta del
Mar de Cadiz.

Protocolos y recomendaciones de la cirgugia esofagogastrica
durante la pandemia COVID-19

En la situacion actual de pandemia es dificil establecer una
metodologia de actuacion ya que los Protocolos y recomendaciones
son cambiantes y dinamicos en funcion de la experiencia acumulada
y de la inmediatez de su elaboracion. Entre ellos destacan los de la
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AEC (Gltima versiones de 31 de marzo), Acs® y EAES’. La evidencia es
escasa y la mayoria de los articulos que hacen mencion al tema de
la cirugia oncologica gastrointestinal son de China cuyo sistema de
salud difiere del nuestro™*.

La mayoria de los documentos consultados estan de acuerdo en
varios puntos. En primer lugar tanto la AEC® como la ACS® y la EAE’
concluyen que sélo se intervendran los pacientes que requieran
cirugia urgente y que no se puedan manejar de forma conservadora.
El objetivo principal en esta situacion va encaminado a preservar la
actividad asistencial vital y a proteger al personal sanitario, proteger
a los pacientes implicados, al resto de pacientes ingresado y a la
poblacion general®. En patologia esofagogastrica las situaciones que
se nos pueden presentar en patologia urgente son: la perforacion
gastrica o esofagica, el compromiso de la via aérea y la hemorragia
digestiva, que no puedan manejarse mediante tratamiento
conservador. En estos casos, la cirugia es indemorable y debera ser
realizada, con todas las medidas de seguridad para los profesionales
y los pacientes. Tendremos que estar atentos a las posibles
complicaciones postoperatorias fundamentalmente respiratorias
ya estos pacientes presentan como comentamos anteriormente
una morbimortalidad elevada, mas agravada en casos de pacientes
con infeccion confirmada, o positivos asintomaticos que pueden
desarrollar la infeccion, sin olvidar las complicaciones sépticas
derivadas de las dehiscencias de sutura que pueden precisar una
reintervencion urgente y el uso de unidades de cuidados intensivos

o criticos®.

En cuanto a los pacientes oncoldgicos y en concreto los pacientes
con cancer esofagogastrico, también existe consenso en que los casos
no urgentes o indemorables, debe darse prioridad a los tratamientos
no quirdrgicos y retrasar el mismo hasta que se produzca un control
de la pandemia1'4'8, pero siempre siendo valorados en el contexto de
un comité multidisciplinar.

Segln es estudio de OH. S et al. en el que estudiaron 101 pacientes
con cancer gastrico en corea del sur, el tiempo promedio para que
evolucione de estadio | a estadio Il, es de 34,1 a 44 meses, y de
estadio Il a IV de 1,8 meses. Sus resultados mostraron que el tiempo
de espera preoperatorio de seis meses no afecta la supervivencia
de los pacientes con cancer gastrico temprano, mientras que en los
estadios avanzados el tiempo de espera se reduce a tres meses. Por
tanto la recomendacion es demorar la cirugia hasta el control de
la pandemia y optar por la terapia neoadyuvante, como propone el
Consorcio Francés de Sociedades de cancerologia y que reflejamos
enla ",

En el caso del cancer esofagico, varios estudios concluyen que
después de neoadyuvancia, retrasar la misma disminuye la tasa
de respuesta tumoral completa, ni afecta el curso, postoperatorio
o los resultados oncologics, por lo que no debe retrasarse la
esofaguectomia de manera rutinaria, pero puede considerarse en
situaciones que lo precisen como en el momento actual'®'3,

Los pacientes con cancer esofago-gastrico que han completado
la neoadyuvancia con QT, en caso de respuesta adecuada y buena
tolerancia, pueden continuar con ella hasta que mejoren las
condiciones globales segiin el curso de la epidemia’™. En caso de
carcinoma escamoso, puede considerarse el tratamiento definitivo
con RQT tras evaluacion de respuesta con endoscopia y TC (+ PET-TC)
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a las ocho semanas, con un umbral bajo para la indicacion quirirgica
en pacientes con buena situacion funcional®. Los esquemas de
tratamiento quedan reflejados en la tabla 1.

Tabla 1. Propuesta de tratamiento neoadyuvante

Consorcio Frances de Sociedades de cancerologia™.

Tipo de cancer gastrico Propuesta terapéutica
Quimioterapia perioperatoria:

- FLOT si es posible +GCSF profilactico
(granulocyte-colony
stimulating factor )

- CapOx alternativo en ausencia de
disfag

Adenocarcinoma gastrico y
de la UEG(localizado)

Radio-quimioterapia preoperatoria:
- Esquema CROSS (carboplatino-
paclitaxel+ RT)

- Respuesta completa en carcinoma
escamosos observacion o
cirugia de rescate.

Esofago

Enfermedad metastasica CapOx con trastuzumab si es HER+

E Pacien

En la toma de decisiones en la atencion del paciente con
patologia esofagogastrica en la situacion de pandemia actual, influye
la situacion del paciente. Tenemos que analizar varios factores como:

. Edad, comorbilidades, situacion funcional del paciente.
. Estado nutricional.
. Estado COVID-19: positivo o negativo.

Aunque la edad por si sola no constituye un factor de riesgo
para la cirugia esofagogastrica, si lo es si se asocia a comorbilidades,
Sabemos que esta nueva neumonia es mas agresiva y su desenlace
es peor en los pacientes de edad avanzada o aquellos que tienen
ciertas caracteristicas que aumentan el riesgo de mortalidad por
COVID-19 (SOFA elevado y un valor de dimero-D superior a 1 pg/mL)'®.
Es fundamental una buena valoracion del estado nutricional del
paciente, y siempre que sea posible deberemos optimizarlo.

En aquellos pacientes que presenten una mala situacion funcional
(escala ECOG Tabla 2), priorizar el tratamiento no quirdrgico®.

En los pacientes con infeccion COVID-19 existe un riesgo elevado
de complicaciones postoperatorias, por ello es necesario demorar el
tratamiento quirdrgico asi como el tratamiento complementario. Las
complicaciones pulmonaresasociadas a estetipo de cirugia sobre todo
en el caso de la cirugia esofagica, asociada a la infeccion CoVID-19 En
el caso del cancer esofagico hay que tener en cuenta el elevado riesgo
de complicaciones pulmonares graves especialmente frecuentes
en caso de ventilacion unipulmonar, por lo que la esofaguectomia
transtoracica deberia postponerse hasta la negativizacion del virus.
En resumen la cirugia en caso de paciente COVID-19 positivo estaria
indicada solo en el caso de urgencias ya descritas anteriormente.

En pacientes COVID-19 negativo, la SAGES y la EAES aconsejan
extremar las medidas de proteccion individual en todas las
intervenciones quirdrgicas durante la pandemia, asi como la realizar
un test preoperatorio en los casos de alto riesgo (fiebre >37,52, oC, tos,
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Tabla 2. Escala ECOG. Situacion funcional del paciente.

Grado ECOG Situacion funcional del paciente

El paciente se encuentra totalmente

ECOG 0 asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y
actividades normales de la vida diaria.

El paciente presenta sintomas que le impiden

realizar trabajos arduos, aunque se desempena

ECOG1 normalmente en sus actividades cotidianas 'y en
trabajos ligeros. El paciente s6lo permanece

en la cama durante las horas de suefio nocturno.

El paciente no es capaz de desempefiar ningin
trabajo, se encuentra con sintomas que le
obligan a permanecer en la cama durante varias
ECOG 2 horas al dia, ademas de las de la noche, pero
que no superan el 50% del dia. El individuo
satisface la mayoria de sus necesidades
personales solo.

El paciente necesita estar encamado mas de la
mitad del dia por la presencia de sintomas.
ECOG3 Necesita ayuda para la mayoria de las
actividades de la vida diaria como por ejemplo
el vestirse.

El paciente permanece encamado el 100% del
dia 'y necesita ayuda para todas las actividades
ECOG 4 de la vida diaria, como por ejemplo la higiene
corporal, la movilizacion en la cama e incluso la
alimentacion.

ECOG 5 Fallecido.

disnea o exposicidn a pacientes con tales sintomas o infectados)'®',

aunque algunos centros prefieren solicitar una RT-PCR y/o una TC
toracica a todos los pacientes 24 horas antes de la cirugia electiva,
que debe retrasarse en caso de positividad'”.

En quiréfano, debe mantenerse las recomendaciones de la AEC
en cuanto a las medidas de proteccion, particularmente en los gestos
que generan la formacion de aerosoles, como la manipulacion de
la via aérea o la laparoscopia. El manejo perioperatorio propuesto
para los pacientes con patologia esofagogastrica, seria similar al
propuesto por la AEC y quedaria reflejado en la Figura 1.

Testrapado
Paciente — | TeTerm
urgente PRC {dh)

|

Test ragida

[ orEneE | PO [

POSTPONER CIRUGA

Figura1

Manejo del paciente con patologia esofagogastrica en tiempo de
pandemia COVID-19.
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Escenari hospital en ndemi

Los pacientes con patologia esofagogastrica, van a precisar en la
mayoria de los casos de asistencia en unidades de cuidados criticos
o URPA, por lo que la ocupacion de las camas en estas unidades
durante la pandemia, y el nimero de pacientes ingresados en el
hospital, va a influir en el manejo de estos pacientes. Asi se pueden
presentar varios situaciones que han sido definidas por las diferentes
sociedades cientificas (AEC, ACS y EAES) y que clasifican la atencion
hospitalaria en varias fases dependiendo del escenario, en el que la
actitud quirdrgica va a ser modificada. En el caso de Espana en la
mayoria de los centros se aplican las recomendaciones de la AEC'®"°,
que divide la situacion dependiendo del grado de incidencia como
queda reflejado en la Tabla 3.

Vi rdaj irugi f: astri ran ndemi

CoVID-19

La via de abordaje en la situacion de pandemia ha sido un
tema controvertido. En el momento actual solo se han comunicado
de datos preliminares y algunas experiencias, que se restringen
a casos o series de casos. Las recomendaciones para la cirugia en
pacientes con enfermedades viricas altamente transmisibles a
través de fluidos recomiendan accesos minimamente invasivos’.
El abordaje laparoscopico en el caso de los pacientes con patologia
esofagogastrica ofrece ventajas en la recuperacion y la funcion
respiratoria, redundando en una menor estancia hospitalaria, con
lo que se minimiza el riesgo de infeccion COVID-19 nosocomial.
Por tanto siempre que el equipo tenga experiencia suficiente seria
deseable realizar esta via de abordaje si las condiciones del paciente
lo permiten y manteniendo una serie de precauciones para reducir
el riesgo de exposicion del personal a las fugas de neumoperitoneo
durante la cirugia o al vaciar el mismo al finalizar la cirugia. En la
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fisura 2 se exponen las recomendaciones de la SAGES y EAES para el
abordaje laparoscopico en estas situaciones.

e SAGES and EAES Recommendations: *’::fﬁ.‘\g
Surgical Response to COVID-19 "_'_f
=

Practical Measures
Minimum number of Consent covers risk of
theatre staff CovID-19

:g;lsiﬁ:iafggﬁsﬂ;s fiak All patients tested prior to

surgery, if possible
Proven benefits of reduced Q/
length of stay and fewer

complications e

Personal Protection Laparoscopy

All staff wear PPE

Dedicated OR for COVID-19

Service Rationalization gg‘g”" tofilter released

Postpone all elective cases —

Endoscopy
Minimize face to face
consultation g‘linlimize use of energy All staff wear PPE
evices
ﬂg:l?quMsDT Avoid advanced
pracedures (EMR, ESD)
Figura 2

Recomendaciones de la SAGES y la EAES para la cirugia durante la
Pandemia COVID-192'.

N ra experienci

Desde elinicio de la epidemia en nuestro centro (Hospital Regional
Universitario Puerta del Mar de Cadiz), se ha estado elaborando una
serie de planes de actuacion que han ido cambiando en funcion de la
evolucion de la pandemia. Desde la unidad de cirugia esofagogastrica
y bariatrica y en base a los mismos y las recomendaciones de las
asociaciones de cirujanos nacionales e internacionales, hemos
elaborado una estrategia en el manejo de los pacientes con patologia
esofagogastrica que resumimos en la Tabla 4.

Tabla 3. Fases de los hospitales, en funcion del escenario de pandemia COVID-19.

Fases Actuacion en cada una de las fases
Fasel Ingresos: Pacientes ingresados COVID-19 anecdéticos sin existir la necesidad de urgencias definidas.
Escenario Recursos: No impacto en los recursos del hospital.
casi normal Actividad quirQrgica: no impacto en la actividad normal.
Ingresos: pacientes ingresados COVID-19 con menos del 25% de las camas del hospital y de las camas de UCI.
Recursos: no impacto en los recursos del hospital pero que conlleva tener el hospital alerta ante la pandemia y puertas de
Fase Il urgencias definidas para pacientes respiratorios y resto de pacientes.
Escenario de Actividad quirQrgica: actividad restringida a:
alerta Leve PR . Par -
- Oncoldgicos: Valorar acciones con oncologicos similares a la fase Ill en caso
de prevision de curva ascendente.
- Urgencias.
Ingresos: Pacientes ingresados COVID-19 del 25-50% de las camas del hospital y de las camas de UCI.
Recursos: Impacto en los recursos del hospital con el hospital alerta ante la pandemia y puertas de urgencias definidas para
pacientes respiratorios y resto de pacientes y UCIs y plantas reservadas para la pandemia.
Faselll L P . AN
. Actividad quirdrgica: actividad restringida a:
Escenario: : . . o
. - Oncologicos que no puedan ser retrasados porque su supervivencia de compromete dentro de los 3 proximos meses.
Alerta Media Pt . AL
- Oncoldgicos que no puedan someterse a tratamiento neoadyuvante para retrasar los procesos quirirgicos.
- Oncologicos que no conlleven estancias largas en UCI.
Urgencias
Fase IV . . - . - . .
. El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas.
Escenario de . p L . A - .
Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejemplo el vestirse.
alerta Alta
Ingresos: pacientes ingresados COVID-19 mas 75% de las camas del hospital y de las camas de UCI.
FaseV Recursos: Impacto claves en los recursos del hospital, profesionales y camas de UCI. Capacidad de UCI y soporte ventilatorio
Escenario de limitado o recursos de quiréfano limitados o la trayectoria de COVID dentro del hospital en una fase que aumenta rapidamente.
Emergencia Actividad quirdrgica: actividad restringida a: Urgencias en pacientes que podrian no sobrevivir si la cirugia no se realiza en unas
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Tabla 4. Manejo de los pacientes con patologia
esofagogastrica Unidad de cirugia esofagogastrica y

bariatrica Hospital Regional Universitario
Puerta del Mar (Cadiz).

Tipo de patologia
esofagogpastrica

Benigna

Maligna
(test PCR, al
paciente el

dia antes de la
cirgugia, en el
caso de duda TAC
toracico)

Urgente
(perforaciones,
hemorragias,
compromiso de la

COVID-19 negativo

No cirugia
(demoramos)

Cirugia o diferir
cirugia
o tratamiento
alternativo
(Endoscopico, etc.)
o terapia puente
(neoadyuvancia)

Cirugia

COVID-10 positivo

No cirugia
(tratamiento COVID-19
y demora cirugia 'y
reevalucion)

Diferir cirugia (tratamiento
COVID-19) o terapia
alternativa

Indemorables, riesgo vital:
cirugia, o no riesgo vital
tratamiento conservador

via aérea)

Desde el 11 de marzo tras la declaracion por la OMS de la pandemia
de neumonia por coronavirus COVID-19, en nuestro centro hemos
intervenido dos pacientes en la unidad de cirugia esofagogastrica con
patologia oncoldgica (dos esofaguectomias en prono con abordaje
minimamente invasivo) y hemos atendido un caso de urgencia
esofagogastrica (perforacion esofagica con manejo conservador).
Los pacientes han sido intervenidos en diferentes escenarios de la
pandemia, los datos quedan reflejados en la Tabla 5.

En el momento actual seguimos en Fase Il y tenemos pendiente
de intervenir dos pacientes. Un hombre de 70 ahos con un
adenocarcinoma esofagico inferior y un paciente de 65 afios con un
adenocarcinoma de cuerpo-antro estenosante. Tras comentar ambos
casos en comité multidisciplinar y acorde con la situacion actual de
la pandemia, se ha acordado seguir con tratamiento neoadyuvante
y demorar la cirugia para cuando la situacion de la pandemia se
estabilice.

CONCLUSIONES

La pandemia de enfermedad por COVID-19 es un reto para
la medicina mundial, asi como un importante problema de salud. Los
cirujanos debemos estar al dia y seguir atendiendo a los pacientes,
pero debemos atenernos a la situacion en la toma de decisiones.

La mayoria de la bibliografia revisada, recomienda no realizar
cirugia programada de patologia esofagogastrica benigna, asi como
demorar la cirugia oncologica que pueda ser demorable planteando
terapias alternativas, e intervenir solo aquellos casos urgentes que
presenten complicaciones que no puedan tratarse mediante medidas
conservadoras y siempre siguiendo las recomendaciones de las
sociedades cientificasy la literatura en cuanto a seguridad para evitar
contagios en profesionales y en los pacientes.

Antes de realizar la cirugia oncologica esofagogastrica
programada se debe realizar a los pacientes test y prueba radiologica
para descartar la infeccion por COVID-19.

Las decisiones deben ser tomadas en comités multidisciplinaresy
estar atentos a las sociedades cientificas, ya que los protocolos y los
escenarios son cambiantes en funcion de la evolucion de la pandemia.
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