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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso en un paciente cirrético con un adenocarcinoma de tercio distal de es6fago
sometido a una esofagectomia en 3 tiempos con la utilizacién de inmunofluorescencia para la valoracion de
lavascularizacion de la plastia géstricay la zona anastomoética. Se muestrala utilidad de lainyeccién de
verde de indocianinay el empleo de una camara de inmunofluorescencia para valorar lavascularizacion de la
plastia afin de diagnosticar zonas de isquemia que favorezcan la aparicién de fistula o dehiscencia
anastomotica

Métodos: Técnicaquirdrgica: 1. Toracoscopia derecha en prono. Se incide la pleura mediastinica marcando
el &rea de diseccion de la pieza quirtgica (desde el hiato hasta el vértice del térax). Se realizaladiseccion a
nivel de lavenaacigos (lacual esrespetada), seccionando el nervio vago distalmente ala salida de su rama
bronquial derecha. Se realizala linfadenectomiainfracarinal desde el espacio periadrtico hasta €l pericardio,
identificando y seccionando la parte caudal del conducto torécico entre clips. La diseccion supracarina se
realizaidentificando la pleura contralateral anivel supraadrtico y la salida de ambas arterias subclavias. La
linfadenectomia de | os espacios paratraqueal derecho (se extrae por separado) eizquierdo se realiza
conjuntamente con la linfadenectomia recurrencial bilateral. Se secciona el esdfago cervical completando por
ultimo la linfadenectomiainfracarinal y bronquial izquierda. Se incluyen en la pieza quirurgica ambas
pleuras para completar 1a esofaguectomia en blogue. 2. Tiempo abdominal. Se procede a la seccion de
ligamento gastrohepético hasta € hiato, realizando la linfadenectomia de los grupos ganglionares 7, 8, 9y 11
p seccionando venay arteria gastricaizquierda. A continuacion, se realizala gastrolisis mediante seccién del
ligamento gastrocdlico y coloesplénico respetando |0s vasos gastroepiploi cos derechos. Colocacion de
drenaje mediastinico tipo Jackson-Pratt transhiatal y cierre de pilares con suturatipo V-lock. Se crea un tunel
retroesternal para ascenso de laplastia. A través de unalaparotomia se procede ala extraccion de lapiezay a
la creacion de la gastroplastia, se evalUa su vascularizacion mediante lainyeccion del verde de indocianinay
la cuantificacion de lainmunoflorescencia tanto en posicion extracorpdrea como en posicion cervical. 3.
Tiempo cervical. A través de una cervicotomiaizquierda se disecala porcion més craneal del estfago para
seccionarlo y confeccionar una bolsa de tabaco donde introducir el cabezal de la CEA de 25 mm. Unavez
ascendida la plastia por viaretroesternal hasta el cuello se procede areevaluar su correcta vascularizacion
mediante fluorescenciay ala confeccién de una anastomosis termino-lateral mecanica. El cierre de labrecha
de la plastia se realiza con una endograpadora cubriéndola con un flap de epiplon.
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Conclusiones: El empleo de lainmunofluorescencia en pacientes complejosy con morbilidad permite
realizar una evaluacion objetivay visual de lavascularizacion de la plastia, pudiendo ayudar a seleccionar €l
lugar idéneo donde realizar la anastomosis con €l objetivo de prevenir dehiscencias o fistulas por isquemia.
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