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Resumen

Introduccion: Los diverticulos de tercio inferior esofdgico pueden abordarse a través del abdomen
o la cavidad toracica. La mayoria de grupos prefieren el abordaje abdominal laparoscoépico, pero si
los estudios preoperatorios muestran una ubicacion alta (entre tercio medio e inferior), puede
suponer un desafio para los cirujanos, por lo que en estas circunstancias, el abordaje toracico podria
resultar tutil. En estos diverticulos ubicados en la parte superior del tercio inferior o en aquellos
casos en los que existe una complicacién manejada conservadoramente, lo que podria conllevar el
desarrollo de adherencias a las estructuras circundantes, se prefiere el abordaje toracoscopico, el
cual realizamos en prono, controlando la luz del es6fago durante su diseccion con luz blanca bajo el
modo ICG.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 49 afios con antecedentes de dispepsia
recurrente e infecciones respiratorias secundarias a un gran diverticulo en la parte superior del
tercio inferior del es6fago. La paciente ingreso en el hospital seis meses antes de la cirugia con una
infeccion y proceso inflamatorio alrededor del diverticulo, siendo manejada con tratamiento
conservador y alimentacién por sonda naso-duodenal. En decubito prono, se aborda la cavidad
tordcica mediante tres trocares. Se diseco el diverticulo que se encuentra firmemente adherido al
pulmén. Se insertd una sonda orogastrica con luz blanca y se utilizé el modo ICG de la unidad
laparoscépica para ver la luz blanca en verde, lo que sirvié para controlar el eséfago. Una vez
disecado el cuello del diverticulo, se realizé una miotomia bajo el control de la luz verde. El
diverticulo se secciond con una endograpadora de 60 mm. Se introdujo ICG diluido a través del tubo
para confirmar que no hubiera fugas. Al final del procedimiento se realizé una endoscopia
intraoperatoria. La paciente fue dada de alta al tercer dia, permaneciendo asintomatica a los 6
meses de seguimiento.

Discusion: En ciertos casos, el abordaje toracoscépico en decubito prono de un diverticulo
esofagico es un procedimiento seguro y eficaz. Las nuevas tecnologias, como el modo ICG, podrian
ser utiles para controlar el eséfago y evitar perforaciones y otras complicaciones.
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