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Hospital de Mérida, Mérida.

Resumen

Introduccion: El abordaje toracico minimamente invasivo intenta reducir significativamente los
efectos adversos de la toracotomia como son el dolor postoperatorio, limitacion funcional, mayor
tasa de morbilidad respiratoria y recuperacion mas lenta, aunque es complejo y requiere
entrenamiento en laparoscopia avanzada. Por otro lado, la posicion en dectbito prono facilita la
diseccion del es6fago con una mejor vision de las estructuras y una disposicion del pulmoén adecuada
sin necesidad de separador.

Caso clinico: Mujer de 60 afios en seguimiento por disfagia secundaria a ingesta de causticos en la
infancia. Empeoramiento clinico y pérdida de 12 kg en 6 meses. EDA: a 25 cm lesion exofitica,
aspecto neoplasico provocando estenosis practicamente completa. Anatomia patoldgica: carcinoma
células escamosas. TC toracoabdominal: engrosamiento de paredes del tercio distal de eséfago.
Probable adenopatia periesofagica. PET-TC: afectaciéon tumoral en tercio distal asociado a afectacion
metastasica ganglionar periesofdgica izquierda. Se decide neoadyuvancia, QT + RT. Control
(endoscopia/EGD/TC): estenosis infranqueable. No lesion sugestiva neoplasica. Tercio medio-
inferior esofagico: calibre y motilidad disminuidos, vaciamiento satisfactorio. Disminucion del grosor
y longitud del tumor. Reevaluaciéon en Comité de Tumores Digestivos decidiéndose cirugia. Se
somete a intervencion quirdrgica programada realizandose Esofaguectomia en 3 campos con tiempo
toracoscopico en prono. Evolucion favorable, permanencia en UCI 48 horas, alta al décimo dia
postoperatorio. AP: escasas células tumorales, tipo escamoso en mucosa, submucosa y pared
muscular. Metastasis en 1 ganglio de 12 aislados periesofagicos. 14 ganglios sin malignidad en
curvatura menor. pT2N1MO (IIB).

Discusion: La posicion en decubito prono cuenta con las ventajas de una mejor fisiologia
respiratoria para el paciente, una mayor ergonomia para el cirujano y una mejor vision. El propio
peso del pulmoén lo hace descender con lo cual requiere mucho menos esfuerzo para su separacion y
sin intubacion selectiva se consigue un magnifico campo introduciendo CO2 a baja presion. Las
técnicas videoendoscopicas resultan atractivas y muy prometedoras, con vistas a minimizar el
trauma quirdrgico y reducir en lo posible la morbimortalidad. Sin embargo, a pesar de las tedricas
ventajas y de los resultados publicados, la cirugia minimamente invasiva en el abordaje del cancer
de esdéfago se encuentra poco extendida, debido entre otras consideraciones a la baja tasa de
resecabilidad y a la dificultad técnica de la cirugia que exige equipos muy especializados en cirugia
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esofagogdstrica laparoscopica.
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