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Resumen

Introduccion: El tinico tratamiento curativo del cancer de esoéfago resecable es la esofaguectomia
asociada a la linfadenectomia de los territorios de drenaje. La cirugia minimamente invasiva ha
demostrado estar asociada a una mejor recuperacion postoperatoria, existiendo una tendencia
actual a realizar la toracotomia en prono para disminuir las complicaciones pulmonares. Las
linfadenectomias mas extensas se han asociado a mayor supervivencia, pero también a mayor
morbilidad, por lo que existe una importante discusion acerca de la extension de la misma tanto a
nivel abdominal como toracica En este video se plantea el empleo del verde de indocianina para
guiar la linfadenectomia en el tiempo abdominal durante la esofaguectomia Ivor-Lewis minimamente
invasiva.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 71 afios con antecedentes de sobrepeso y
SAOS, que en estudio por anemia se diagnosticé de adenocarcinoma de es6fago. La exploracion
fisica no revel¢ alteraciones. Tras realizar una endoscopia oral con toma de biopsias, se diagnosticd
de un esofago de Barrett y de un adenocarcinoma de tercio distal. Por ecoendoscopia se estadio
como un tumor T1bNO. En el estudio de extension por TAC y PET TAC no se detectaron otros
hallazgos. El paciente fue intervenido mediante esofaguectomia Ivor-Lewis minimamente invasiva,
con abordaje combinado laparoscépico en el tiempo abdominal y mediante toracoscopia en prono
derecho. El dia previo a la cirugia se administro el verde de indocianina (ICG) mediante inyeccion
por endoscopia a nivel submucoso peritumoral. En el tiempo abdominal se realiz6é una
linfadenectomia guiada por ICG, visualizando captacion de las adenopatias pericardiales de los
territorios 1y 2, en el territorio de la arteria gastrica izquierda, en la arteria esplénica y en la region
periadrtica, realizandose la linfadenectomia de los territorios mencionados. No se objetivd captacion
en territorio de arteria gastroepiploica, ni en el territorio 8 de la arteria hepatica comun ni en el
ligamento hepatoduodenal. El uso del ICG nos ayudd a ampliar la diseccion al territorio de la
esplénica distal y a marcar el punto de diseccion entre el territorio de la arteria gdstrica izquierda y
la arteria hepatica y la base de la arteria gastrica izquierda. A nivel toracico se realiz6 la
linfadenectomia periesofdgica, periadrtica y subcarinales convencional sin estar guiada por ICG
debido al empleo intraoperatorio de ICG para valoracion de la perfusion de la plastia gastrica, no
siendo posible en el tiempo toracico la discriminacion exhaustiva del drenaje linfatico mediante el
uso de ICG. En el estudio anatomopatoldgico se confirmé la presencia de un adenocarcinoma
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infiltrante pT1b, siendo los margenes de reseccidon negativos. Se obtuvieron un total de 26 ganglios,
todos ellos libres de enfermedad.

Discusion: En los casos de un adenocarcinoma resecable de tercio distal esofagico, el empleo del
ICG constituye una técnica segura y factible, la cual podria ayudar y facilitar la linfadenectomia y, en
el futuro, incluso llegar a modificar el tipo de linfadenectomia a realizar en funcion de tipo y
localizacién del tumor, siendo preciso series amplias para obtener las conclusiones adecuadas al
respecto.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



