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Resumen

Introduccion: Larecurrencia del cancer esofafogéstrico a menudo se presenta en forma de enfermedad
sistémica, o bien como recidivatanto local como sistémica. Por este motivo, larecidiva suele tratarse de una
enfermedad no resecable. Existen pocos datos publicados acerca de cudl deberia ser lamejor opcion
terapéutica para aquell os casos con recidiva exclusivamente local. En este trabajo presentamaos un caso poco
comun de recidivalocal anastomética, tratada mediante un abordaje compl etamente minimamente invasivo
combinando un acceso laparoscopico y toracico.

Caso clinico: Varén de 70 afios con antecedentes médicos de diabetes mellitustipo I1, hipertension y
dislipemia, diagnosticado en 2015 de un tumor de la unién esofagogéstricatipo Siewert I1. Tras realizar
neoadyuvancia con quimioradioterapia siguiendo un esquema CROSS TRIAL, e paciente se propuso para
gastrectomia total y esofaguectomia distal transhiatal con linfadenectomia D2 y mediastinicainferior, y
posterior reconstruccion utilizando una endograpadora circular mecénica parala confeccion de una
anastomosi s esofagoyeyunal termino-lateral y reconstruccion en'Y de Roux, todo ello mediante un abordaje
laparoscopico. El estudio anatomopatol dgico confirmé un adenocarcinopa tipo intestinal pT2N1 con 2/17
ganglios afectos y margenes de reseccion libres, sin factores de mal prondstico. Tras una recuperacion
completay seguimiento ambulatorio correcto, el paciente presenta unarecidivalocal anivel dela
anastomosi s esofagoyeyunal, con una supervivencialibre de enfermedad de 3 afos. En el PET-TC se objetiva
una hipercaptacion de FDG anivel del esofago distal, sugestiva de metastasis ganglionares probablemente en
contexto del proceso neoproliferativo de base. En la ecografia endoscdpica se confirma una masa solida
homogénea de 23 x 15 mm anivel de laanastomosis previa, con infiltracion extrinseca de |a pared esofagica
gue sobrepasa la muscularis. La masa esta en contacto intimo con la pleuray la Aorta, presentando un claro
plano de separacion. Labiopsia con agujafinade lalesion fue positiva para células de adenocarcinoma. Tras
discutir el caso en el comité multidisciplinar, se consensud tratamiento neoadyuvante con quimioradioterapia
y posterior rescate quirdrgico. Mediante un abordaje laparoscopico se procede arealizar ladiseccion
completa del asa alimentariay la anastomosis previa. A continuacion, el paciente se coloca en decubito prono
para proceder al abordaje toracoscopico. Inicialmente se realiza una reseccion pleural izquierda seguidade la
reseccion de la anastomosis esofagoyeyunal previa mediante una endograpadora lineal mecanica, y
finalmente se re-confecciona una nueva anastomosis i ntratoréci ca esofagoyeyunal |atero-lateral lineal
mecénica. El tiempo quirdrgico fue de 174 minutos, sin incidencias intraoperatorias. Laevolucion
postoperatoria fue correctay el paciente fue dado de altaal 6° dia postoperatorio, sin incidencias. Tras
confirmar mediante estudio histopatol 6gico un adenocarcinomatipo intestinal sin factores de mal prondstico
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y margenes de reseccion libres, se descarta la necesidad de realizar tratamiento adyuvante. Actualmente, el
paciente persiste libre de enfermedad.

Discusion: Lacirugia minimamente invasiva, incluyendo el abordaje tanto laparoscdpico como
toracoscopico, es una opcion factible en pacientes sel eccionados con recurrencia exclusivamente local sin
af ectacion sistémica, puesto que puede facilitar el acceso a espacios estrechos, realizar una anastomosis
compleja, asi como reducir laagresion y la morbilidad quirdrgica
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