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Resumen

Objetivos: El objetivo de este video es mostrarlas ventajas del empleo del ICG para el mapeo
linfatico en el tiempo abdominal de la esofaguectomia Ivor Lewis asistida por robot.

Caso clinico: Varon de 52 afios sin antecedentes de interés. Fue remitido a nuestra consulta por
epigastralgia, disfagia y pérdida de peso en los tltimos meses. Se inicid el estudio con gastroscopia
donde se observo una neoplasia de eséfago distal que impide el paso del endoscopio. En la
ecoendoscopia T3N2. Se completd el estudio con un TC toracoabdominal donde se observé un
engrosamiento mural a nivel del tercio distal del es6fago con ganglios sospechosos. Los resultados
histoldgicos describieron un adenocarcinoma moderadamente diferenciado. El caso fue presentado
en comité multidisciplinar, donde se decidié tratamiento quimioterapico neoadyuvante y posterior
cirugia mediante esofaguectomia laparoscdpica Ivor Lewis asistida por robot. Para el tiempo
abdominal se utilizaron tres trocares robdticos de 8 mm, uno de 12 mm y dos trocares auxiliares
laparoscopicos de 5 mm. Se realiz6 la liberacion de la curvadura mayor gastrica respetando la
arteria gastroepiploica. Maniobra de Kocher amplia para liberar el duodeno. Linfadenectomia guiada
por ICG de raiz de arteria gastroepiploica y de los grupos 5, 7, 8, 9, 11p y 12. Posterior confeccién
de tubular en curvadura mayor gastrica. Liberacién de hiato y linfadenectomia paradrtica y grupos
paracardiales. Finalmente, apertura de pleura derecha e introduccion de pieza en térax, dejando
drenaje en hiato. Tras la cirugia el paciente evolucion6 favorablemente, siendo dado de alta al
séptimo dia. La anatomia patoldgica reveld un adenocarcinoma G2, con bordes de reseccion libres y
sin infiltracion neoplésica en los 20 ganglios extirpados: ypT3NO.

Discusion: La diseminacion linfatica es el factor prondstico individual mas importante en el cancer
de eséfago, por lo que realizar una correcta linfadenectomia es de vital importancia. El mapeo
linfatico con ICG pretende ser una herramienta que nos ayude a aumentar el nimero de ganglios
resecados, y con ello mejorar el estadiaje y prondstico de los pacientes con cancer esofagico.
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