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Resumen

Introduccion: El Gnico tratamiento curativo del cancer de eséfago resecable es la esof aguectomia asociada a
lalinfadenectomia de los territorios de drenaje. La cirugia minimamente invasiva ha demostrado estar
asociada a una mejor recuperacion postoperatoria, existiendo unatendencia actual arealizar latoracotomia
en prono para disminuir las complicaciones pulmonares. Las linfadenectomias mas extensas se han asociado
amayor supervivencia, pero también a mayor morbilidad, por o que existe unaimportante discusién acerca
de laextensién de la mismatanto a nivel abdominal como torécica En este video se plantea el empleo del
verde de indocianina para guiar lalinfadenectomia en el tiempo abdominal durante la esof aguectomia lvor-
Lewis minimamente invasiva.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 71 afios con antecedentes de sobrepeso y SAOS, que en
estudio por anemia se diagnosticé de adenocarcinoma de esofago. La exploracion fisicano revel 6
alteraciones. Tras realizar una endoscopia oral con toma de biopsias, se diagnosticd de un estfago de Barrett
y de un adenocarcinoma de tercio distal. Por ecoendoscopia se estadié como un tumor T1bNO. En €l estudio
de extension por TACy PET TAC no se detectaron otros hallazgos. El paciente fue intervenido mediante
esofaguectomia lvor-Lewis minimamente invasiva, con abordaje combinado |aparoscopico en el tiempo
abdominal y mediante toracoscopia en prono derecho. El dia previo alacirugia se administro €l verde de
indocianina (ICG) mediante inyeccidn por endoscopia a nivel submucoso peritumoral. En el tiempo
abdominal se realizo una linfadenectomia guiada por | CG, visualizando captacion de las adenopatias
pericardiales de losterritorios 1y 2, en €l territorio de la arteria géstricaizquierda, en la arteria esplénicay en
laregion periadrtica, realizandose lalinfadenectomia de | os territorios mencionados. No se objetivo
captacion en territorio de arteria gastroepiploica, ni en €l territorio 8 de la arteria hepatica comun ni en €l
ligamento hepatoduodenal. El uso del ICG nos ayudd a ampliar ladiseccién al territorio de la esplénicadistal
y amarcar €l punto de diseccion entre el territorio de la arteria géstricaizquierday la arteriahepaticay la
base de la arteria géstricaizquierda. A nivel toracico se realizo la linfadenectomia periesofagica, periadrticay
subcarinales convencional sin estar guiada por |CG debido a empleo intraoperatorio de | CG para val oracion
de la perfusion de la plastia gastrica, no siendo posible en el tiempo torécico la discriminacion exhaustiva del
drengje linfatico mediante el uso de ICG. En e estudio anatomopatol 6gico se confirmo la presencia de un
adenocarcinomainfiltrante pT1b, siendo |os mérgenes de reseccion negativos. Se obtuvieron un total de 26
ganglios, todos ellos libres de enfermedad.
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Discusion: En los casos de un adenocarcinoma resecable de tercio distal esofégico, el empleo del ICG
constituye unatécnica seguray factible, la cual podriaayudar y facilitar lalinfadenectomiay, en € futuro,
incluso llegar amodificar € tipo de linfadenectomia arealizar en funcién detipo y localizacion del tumor,
siendo preciso series amplias para obtener las conclusiones adecuadas a respecto.
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