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V-100 - ESOFAGUECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA. PARTE I:
TORACOSCOPIA EN DECUBITO PRONO
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Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva del es6fago no es una técnica aln ampliamente aceptada
debido fundamentalmente a su complejidad técnica. Ademas la necesidad de un abordaje toracoscdpico y
laparoscopico hace que los cirujanos torécicos, que dominan el térax, no se encuentren en su medio en el
abdomen y los cirujanos digestivos no se encuentren comodos en € tdrax. Se han realizado abordajes
combinados toracoscopico y laparotémico y toracotémico y laparoscopico generalmente con vistaa obviar la
menor experiencia en alguno de estos campos. La colocacion en prono del pacientey larealizacion de un
neumotorax yatrogénico a baja presiéon permiten un abordaje comodo del tiempo torécico 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 crénica producida por su
habito tabaguico. Fibrilacién auricular paroxistica. Hepatopatia alcohdlicay lumbociatalgia cronica. Acudié a
consulta al Servicio de Digestivo por disfagia progresivaen el tltimo mes por lo que se lerealiz6 una
endoscopia que mostré una tumoracién a 30 cm de arcada dentaria con diagndstico anatomopatol 6gico de
adenocarcinoma. EGD: retencion de contraste en unién de tercio medio e inferior de esdfago con una
extension de unos 5 cm. TAC téraco-abdominal: engrosamiento mural de eséfago con dilatacién proximal y
dos adenopatias adyacentes de aspecto infiltrativo. Ecoendoscopia: lesién excremente a 30 cm de arcada
dentaria que afecta atodala pared sin invadir estructuras vecinas. Adenopatias peritumorales subcarinales y
paratraqueal es izquierdas. Presentado en el comité de tumoresy al tratarse de un adenocarcinoma estadio
T3N1MO se decide quimioterapia neoadyuvante con oxaliplatino y capecitabinay cirugia posterior.
Presentamos en este video € tiempo toracoscopico en decubito prono del paciente.
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