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Resumen

Introduccion: A pesar del creciente desarrollo y las mejoras en el manejo perioperatorio y
tratamiento multidisciplinar del cancer de eséfago, el pronostico de los pacientes con este tipo de
neoplasias sigue siendo sombrio, con unas tasas de supervivencia a 5 afios del 25-30%. Actualmente,
la esofaguectomia continda siendo el pilar clave en su tratamiento, siendo la afectacion linfatica uno
de los factores prondsticos independientes mdas importantes en la supervivencia de cancer de
esofago. Es por ello que la linfadenectomia total en el cancer de eséfago puede suponer un aumento
de la supervivencia a largo plazo. Para realizar una linfadenectomia total es necesario un
conocimiento exquisito de la anatomia quirurgica del mediastino superior para evitar la lesion del
nervio laringeo recurrente, tan temida en este tipo de linfadenectomia, y que se acompana de una
alta morbilidad.

Objetivos: Dar a conocer los diferentes pasos para realizar una diseccion cuidadosa de los nervios
laringeos recurrentes derecho e izquierdo a nivel mediastinico superior para poder completar una
linfadenectomia mediastinica superior total.

Métodos: Es importante conocer las relaciones anatémicas del nervio laringeo recurrente izquierdo
y derecho durante la linfadenectomia mediastinica total. El objetivo de este procedimiento es
resecar los ganglios linfaticos localizados en esta ubicacién sin dafar el nervio. El nervio recurrente
derecho recurre a nivel de la arteria subclavia; traccionando del nervio vago derecho a nivel del
borde traqueal podemos facilitar la diseccion. El nervio laringeo recurrente izquierdo recurre en el
arco aortico para ascender en el surco entre la traquea y el eséfago. Para abordar el area del nervio
laringeo recurrente izquierdo (LRLN) es importante conocer diferentes estrategias para lograr una
adecuada diseccion. Este video ilustra diferentes formas de abordar el area del LRLN durante la
esofaguectomia toracoscopica. En el primer enfoque ilustrado, el eséfago esta completamente
movilizado y retraido hacia el lado derecho. Con esta estrategia podemos visualizar la arteria
subclavia izquierda, el surco paratraqueal izquierdo, y los tejidos y los ganglios linfaticos alrededor
del LRLN. El siguiente enfoque consiste en levantar el eséfago mediante doble traccién, separandolo
de la traquea y de la arteria subclavia izquierda. En esta orientacion se crea una amplia ventana, a
través de la cual se puede acceder al area del LRLN. Otro enfoque implica la seccién del eséfago
proximal en el mediastino superior. Una vez que el eséfago se disecciona hasta el apex toracico, se
divide con una endograpadora con un margen suficiente al tumor. La retraccion de este munén


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

proximal crea una vista 0ptima del area del LRLN.

Conclusiones: La estandarizacion del abordaje supracarinal en el cancer de eséfago es necesaria
para mejorar la diseccion del area recurrencial y lograr una linfadenectomia mas adecuada, para

conseguir un aumento de la supervivencia con una disminucion de las complicaciones asociadas a la
lesion recurrencial.
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