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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva del eséfago no es una técnica aun ampliamente
aceptada debido fundamentalmente a su complejidad técnica. Ademas la necesidad de un abordaje
toracoscopico y laparoscopico hace que los cirujanos toracicos, que dominan el térax, no se
encuentren en su medio en el abdomen y los cirujanos digestivos no se encuentren comodos en el
térax. Se han realizado abordajes combinados toracoscépico y laparotémico y toracotémico y
laparoscépico generalmente con vista a obviar la menor experiencia en alguno de estos campos. La
colocacion en prono del paciente y la realizacion de un neumotorax yatrogénico a baja presion
permiten un abordaje comodo del tiempo toracico pudiendo realizar una linfadenectomia amplia de
los campos periesofagico, interbronquial y peritraqueal.

Caso clinico: Paciente de 58 afios de edad con antecedentes personales de bronquitis créonica
producida por su habito tabaquico. Fibrilacion auricular paroxistica. Hepatopatia alcohdlica y
lumbociatalgia crénica. Acudio6 a consulta al Servicio de Digestivo por disfagia progresiva en el
ultimo mes por lo que se le realiz6 una endoscopia que mostrd una tumoracién a 30 cm de arcada
dentaria con diagndstico anatomopatolégico de adenocarcinoma. EGD: retencion de contraste en
union de tercio medio e inferior de eséfago con una extension de unos 5 cm. TAC téraco-abdominal:
engrosamiento mural de eséfago con dilatacidon proximal y dos adenopatias adyacentes de aspecto
infiltrativo. Ecoendoscopia: lesion excremente a 30 cm de arcada dentaria que afecta a toda la pared
sin invadir estructuras vecinas. Adenopatias peritumorales subcarinales y paratraqueales izquierdas.
Presentado en el comité de tumores y al tratarse de un adenocarcinoma estadio T3N1MO se decide
quimioterapia neoadyuvante con oxaliplatino y capecitabina y cirugia posterior. Presentamos en este
video el tiempo laparoscépico con la formacion del tubular géstrico y la linfadenectomia de los
campos ganglionares dependientes de los vasos gastricos izquierdos, de los grupos paracardiales y
de la curvatura menor. La cirugia concluye con la extraccion de la pieza por via cervicotomica y la
realizaciéon de la anastomosis esofagogastrica cervical.
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