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Resumen

Introduccion: La cirugia del cancer esofagico es un procedimiento complejo con una elevada
morbimortalidad. Se requieren centros de alto volumen, un equipo multidisciplinar y guias clinicas
claras para obtener resultados 6ptimos. Uno de los objetivos de los programas de rehabilitacion
multimodal es reducir la agresion quirdrgica. Se describe la experiencia inicial con la
esofaguectomia "tubeless".

Métodos: Descripcion de la técnica y manejo perioperatorio. Realizamos una esofaguectomia en 3
tiempos con abordaje minimamente invasivo sin colocacién de sonda nasogastrica ni ningun tipo de
drenaje. El procedimiento incluye la denominada yeyunostomia fantasma, que requiere fijar el
primer asas yeyunal al peritoneo parietal para colocar un catéter percutaneo en caso de ser
necesario. Todos los pacientes fueron extubados al final de la cirugia, permaneciendo en la UCI las
primeras 24-48 horas con gafas nasales de alto flujo. En las primeras 48 horas se retiran sonda
vesical, catéter epidural y se inicia la sedestacion y la tolerancia a liquidos.

Resultados: Entre junio-noviembre de 2020 se realizaron 6 esofaguectomias en 3 tiempos. La
mediana de edad fue de 60 afnos (rango 52-70); el 83,3% fueron carcinomas epidermoides
localizados en el 1/3 medio. 4 pacientes recibieron tratamiento neoadyuvante con esquema CROSS.
No hubo complicaciones intraoperatorias. la estancia media fue de 7 dias (rango 6-28). No hubo
deshicencias de anastomosis ni reintervenciones. No fue necesario la colocaciéon de yeyunostomia ni
de sonda nasogastrica. Se colocacion 2 tubos toracicos por un caso de quilotérax y otro de
neumotodrax (paciente con distrés respiratorio). No se ha registrado mortalidad a los 30 ni a los 90
dias de la intervencion.

Conclusiones: La esofaguectomia "tubeless" es un concepto factible que puede mejorar la
recuperacion posoperatoria en casos seleccionados; reduciendo el dolor asociado a drenajes y
sondas; facilitando la movilizacién precoz y la correcta realizacion de ejercicios de fisioterapia
respiratoria.
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