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Esofagectomia minimamente
invasiva

Sr. Director:

Hemos leido con interés el trabajo de Roig-Garcia et
al' titulado “Cirugia laparoscdpica en el cancer de esdfa-
go”. Nos encontramos inmersos en el mismo periodo de
desarrollo de la cirugia endoscdpica del cancer de eséfa-
go que los autores, y en este momento nuestra experien-
cia es de 19 pacientes?, tras haber finalizado todo el pro-
cedimiento por via endoscopica en 16 de ellos (13 con
triple via, toracoscopia, laparoscopia y cervicotomia, y 3
esofagectomias tanshiatales) y en 3 mediante formas
mixtas (toracoscopia mas laparotomia, o viceversa) y qui-
siéramos hacer algun comentario al respecto.

La movilizacién del estémago y la creacién del tubular
gastrico descrito por Roig-Garcia et al son idénticas, en el
orden de los gestos quirdrgicos, a las que empleamos no-
sotros, utilizando 5 trocares, si bien situados en una posi-
cion levemente distinta que para el abordaje del hiato,
dato que los autores no describen. Asimismo, omitimos la
piloroplastia. La extraccion de la pieza también la realiza-
mos por via cervical, pero a diferencia de Roig-Garcia et
al, la anastomosis esofagogastrica cervical la realizamos
laterolateral con sutura mecanica (endo-GlA-30) que per-
mite una anastomosis amplia y que encontramos mas se-
gura (1 fistula, sin estenosis posterior, en méas de 25 ca-
sos realizadas de esta forma), lo que quizé ayudaria a los
autores a evitar una incidencia alta (3/7) de fistula
cervical’. La seleccién de la via (tanshiatal frente a tora-
coscopia) no la realizamos en funcién de la localizacion
supracarinal o infracarinal del tumor, reservando la trans-
hiatal para casos seleccionados de adenocarcinomas pre-
coces y comenzando en los demas el procedimiento por
via toracoscdpica, confiando en la estadificacion intraab-
dominal antes y después de la radioquimioterapia, como
realizan Roig-Garcia et al.

Queremos felicitar al grupo de Girona por la publicacion;
la mortalidad de la serie laparoscdpica ha sido nula y la de
su serie historica del 7,6%, lo cual es envidiable y denota,
ademas de un manejo clinico y quirdrgico muy competen-
te, una excelente seleccion de casos y protocolizacion.
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