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Resumen

Introduccion: El cancer de esdfago es el sexto més frecuente del aparato digestivo. Tiene predileccion por €
sexo masculino, y se presenta habitualmente a los 50-70 afios de vida. Es una neoplasia agresiva, siendo
junto al cancer de pancreas la que presenta una menor supervivenciaab afos. En la Gltima década se ha
producido un incremento de las neoplasias de esdfago distal y de la union esdfago-géastrica en relacion auna
mayor prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y obesidad. El tratamiento en estos
casos es |la esofaguectomia de Ivor-Lewis, quedando una anastomosis esofagogastrica intratoracica. La
implantacion del abordaje minimamente invasivo tiene como objetivo reducir la morbilidad asociada a este
tipo de cirugia, en especial el riesgo de complicaciones respiratorias. En este video se presenta el caso de una
esof aguectomia de Ivor-Lewis con anastomosi s intracorporea realizada mediante abordaje minimamente
invasivo.

Caso clinico: Varén de 47 afios fumador con antecedes de obesidad tipo 2 y ERGE. Estudiado por clinica de
disfagiay sindrome constitucional. En la endoscopia se observa una neoplasia de tercio distal de esofago,
definida en el estudio posterior como T3N1MO. Tras recibir quimio-radioterapia neoadyuvante, se programa
al paciente paracirugia. Latécnica elegida es |a esofaguectomia de Ivor-Lewis. El abordaje abdominal se
[leva a cabo mediante laparoscopia, con diseccion del hiato y confeccidn de una gastroplastia tubular desde la
incisura angularis con endograpadora. El segundo tiempo se aborda por toracoscopia en decubito lateral
izquierdo. Serealizala diseccion del esdfago toréacico, incluyendo el mesoesdfago, y unalinfadenectomia
cuidadosa. Tras seccionar € esofago anivel del cayado de lavena acigos, se asciende laplastiay se completa
laexéresis de la pieza. Se confecciona anastomosis esdfago-gastrica latero-lateral mecanica intracorpérea con
endograpadora, cerrando €l defecto con sutura V-lock con la luz esoféagica tutorizada por una sonda
nasogastrica. Buena evolucion postoperatoria, sin complicaciones graves (Clavien > 2) y con altaadomicilio
en el 12° diatras laintervencion. Anatomia patol égica con respuesta completa a neoadyuvancia (ypTONO),
aislandose 16 ganglios.

Discusion: La aplicacion de técnicas de abordaje minimamente invasivo ala cirugia oncol dgica del eséfago
permite realizar laintervencion de forma eficaz y segura, reduciendo la aparicion de complicaciones
postoperatoriay disminuyendo el tiempo de estancia.
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