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Resumen

Introduccion: Actualmente, la esofaguectomia con linfadenectomia asociada o no a
quimio/radioterapia preoperatoria constituye el estandar de tratamiento del cancer esofagico con
intencion curativa. Ademas, el importante desarrollo de la cirugia minimamente invasiva ha hecho
que este tipo de abordaje sea el mas utilizado en los centros de referencia. Sin embargo, se trata de
un procedimiento con una alta tasa de complicaciones, sobre todo respiratorias y relacionadas con la
anastomosis (fugas y estenosis). La incidencia de estenosis de la anastomosis oscila entre el 10 y el
40%, siendo el tratamiento con mejores resultados la dilatacion endoscopica.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente 37 pacientes, recogidos de forma consecutiva,
intervenidos quirirgicamente por céancer de eséfago en nuestro Centro, durante el periodo
comprendido entre enero de 2008 y octubre de 2016. En todos ellos se realizé un estadiaje que
incluyd endoscopia, USE, CT cérvico-téraco-abdominal y PET y/o broncoscopia si era necesario. En
todos los casos se realizé un abordaje minimamente invasivo (esofaguectomia transhiatal
laparoscépica o bien esofaguectomia triincisional) y en 6 de ellos se utilizé el abordaje toracoscépico
en prono. Se recogieron las variables edad, sexo, antecedentes personales, factores predisponentes,
tipo histoldgico, localizacion, terapia neoadyuvante y respuesta, estadiaje, morbilidad, mortalidad
operatoria, supervivencia a largo plazo asi como desarrollo de estenosis y el tratamiento recibido.

Resultados: De los 37 pacientes, 35 hombres (95%) y 2 mujeres (5%) (p < 0,001), con una edad
media de 62 afios (DE + 8,05), 31 (83,8%) presentaban habito tabaquico y 25 (67,6%) habito
alcohodlico. En cuanto a la histologia, 15 (40,5%) fueron carcinomas epidermoides y 22 (50,5%)
adenocarcinoma. Respecto a la localizacion, 14 (37,8%) se encontraban en el tercio medio esofagico
y 22 (50,5%) en el tercio distal. Se administré tratamiento neoadyuvante a 18 pacientes (48,6%) de
los cuales 16 recibieron QT-RT combinada preoperatoria y 2 s6lo QT, con una respuesta del 40,5%.
Se realiz6 toracoscopia en prono en 6 pacientes (16,2%). La anastomosis fue cervical en todos los
casos, de las cudles 33 (89,2%) fueron manuales y 4 (10,8%) mecdanicas. Las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes fueron respiratorias, destacando el derrame pleural (21,6%) y la
neumonia (21,6%). Dentro de las complicaciones quirirgicas, 6 pacientes presentaron fuga de
anastomosis (16,2%). Fueron reintervenidos 3 pacientes (8,1%) y ningun paciente fallecié en el
postoperatorio. 4 pacientes (10,8%) presentaron estenosis de la anastomosis, siendo tratados con
dilataciéon endoscopica con una media de 4 dilataciones. Dos (50%) de los pacientes con estenosis,
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fallecieron durante el seguimiento por recidiva de la enfermedad. Al final del seguimiento, 19
pacientes habian fallecido (51%) y 18 sobrevivian (49%). La probabilidad de estar vivoa 1, 3y 5
anos fue del 77,2%, 45,1% y 33,8% respectivamente.

Conclusiones: FEl abordaje minimamente invasivo del cancer esofagico es un procedimiento seguro,
con buenos resultados en cuanto a complicaciones a corto y largo plazo, y con resultados
oncoldgicos similares al abordaje abierto.
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