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Resumen

Introducción: El cáncer de esófago es poco frecuente en nuestro medio, con un pronóstico además
desfavorable, siendo los tipos histológicos más frecuentes el carcinoma epidermoide y el
adenocarcinoma, con un aumento de este último en los últimos años en Occidente. A pesar de que
aún sigue existiendo controversia en el tratamiento óptimo del cáncer esofágico, incluyendo el tipo
de abordaje quirúrgico, la extensión de la resección y de la linfadenectomía, y la localización de la
anastomosis, parece claro que la vía más idónea realizada por equipos con experiencia es la
mínimamente invasiva.

Caso clínico: Presentamos el vídeo de una linfadenectomía extendida vía toracoscópica derecha,
con el paciente en decúbito lateral izquierdo, en una esofaguectomía tipo Ivor-Lewis mínimamente
invasiva, en un paciente con adenocarcinoma de tercio medio de esófago. En la linfadenectomía
extendida, a la estándar del mediastino inferior y carinal se suma la resección linfonodal del lado
derecho del mediastino superior, completando de esta manera una linfadenectomía periaórtica,
subcarinal y paratraqueal derecha. A diferencia de otras vísceras, la diseminación linfática del
esófago no sigue pedículos vasculares, y al comprometer la muscular de la mucosa rápidamente se
disemina por esta vía. Hasta un 10% de los tumores del tercio inferior presentan compromiso en el
tercio torácico superior, y hasta el 30% de los del tercio superior esofágico presentan compromiso
linfático perigástrico, por lo que una linfadenectomía ampliada en dos campos incluso en tumores de
tercio inferior parece estar relacionada con un aumento de la supervivencia en estos pacientes,
disminuyendo la recurrencia locorregional.
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