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Introducdo. A esofagectomia para o cancer de esdfago apresenta elevada morbi-mortalidade. O conhecimento de suas
complicagdes ¢ importante para preveni-las e também para intervir precocemente no seu curso clinico. Objetivo. Identificar as
principais complicagdes pds-operatdrias precoces e tardias nos pacientes com cancer do esofago toracico submetidos a
esofagectomia. Materiais e métodos. Nos anos de 2004 a 2006, 41 pacientes consecutivos com diagnostico de cancer do esdfago
toracico foram submetidos a esofagectomia. Foram consideradas complicagdes pos-operatorias precoces aquelas relacionadas com
o procedimento cirrgico ocorridas durante a internagao hospitalar e complicagdes pos-operatorias tardias aquelas diagnosticadas
durante o seguimento ambulatorial, apds a alta hospitalar. Resultados. Dos 41 pacientes, 9,8% foram submetidos a esofagectomia
transtoracica e 90,2% a esofagectomia transiatal. A idade média foi 59,4 anos, sendo 32 pacientes do sexo masculino e 9 do sexo
feminino. O tipo histologico mais freqiiente foi o epidermoide (68,3%) e o adenocarcinoma (31,7%). A principal causa de morte
pos-operatdria foi sepse secundaria a infeccdo respiratoria e mediastinite. As complicagdes poOs-operatdrias precoces mais
freqiientes foram: infec¢do respiratoria simples (43,9%), fistula da anastomose esdfago-gastrica cervical (43,9%), infecgdo do
trato urinario (22%) e infec¢do de ferida operatoria (17,1%). A complicag@o pds-operatoria tardia mais encontrada foi estenose da
anastomose eso6fago-gastrica cervical (55,5%). Conclusdo. A esofagectomia para o cancer de eséfago apresenta complicagdes pos-
operatorias precoces e tardias passiveis de serem prevenidas e diagnosticadas precocemente. Chama a atencdo que as
complicagdes pos-operatorias mais freqlientes ndo estdo associadas a mortalidade. Por outro lado, a sepse ¢ a causa mais
significativa de mortalidade.





