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Resumen

Introduccion: Se han descrito diferentes tipos de linfadenectomias mediastinicas, siendo distintala
clasificacion entre las guias orientales y americanas. En la*“ International Society for Diseases of the
Esophagus’ se describen 4 tipos de linfadenectomias, la estdndar (hasta los ganglios subcarinales), la
extendida (incluyendo paratraqueal es derechos), latotal (incluyendo las cadenas recurrencialesy
paratraqueal es de ambos lados) y la linfadenectomia en 3 campos (incluyendo la linfadenectomia cervical).
La linfadenectomia en 3 campos (cervical, torécicay abdominal) es més frecuente en paises asiéticos donde
se encuentra ampliamente estandarizada. En cambio en Europa, la técnica varia entre paises e incluso entre
hospitales, aunque la linfadenectomia en dos campos es la técnica mas empleada. El tipo de técnicade
eleccidn continta siendo controvertido y bajo debate. Nosotros sugerimos que la linfadenectomia
toracoscopica extendida en dos campos incluyendo los ganglios paratragueal es derechos puede mejorar la
radicalidad de lareseccion e incrementar €l control locorregional del tumor pudiendo en Ultimainstancia
influir en la supervivencia global. Probablemente el estudio prospectivo TIGER que se encuentra en
desarrollo ayude aresolver algunas de estas cuestiones.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 60 afios con diagnostico de adenocarcinoma de esofago
distal T2N1 por ecoendoscopia. Se decidié quimioradioterapia neoadyuvante y posteriormente cirugia. Se
realiz6 una esofaguectomia en 3 campos con abordaje combinado |aparoscopico y toracoscopico con
anastomosis cervical. Realizamos el abordgje torécico con € paciente en dectbito prono, obteniendo una
exposicion del campo adecuada sin necesidad de ventilacion unipulmonar y sin colapsar completamente el
pulmon derecho evitando las complicaciones asociadas. Se realizalaligadura de la vena écigos con
endograpadora Echelon 45 mm carga blanca. Utilizamos un elemento ultrasonico como energia
(HARMONIC®). Seincide en la pleura parietal y mediastinica, se secciona el ligamento pulmonar y se
extirpan los ganglios periesofagicos y subcarinales. Posteriormente se lleva a cabo la linfadenectomia
paratragueal derecha para conseguir lalinfadenectomia mediastinica extendida. Después del tratamiento
neoadyuvante €l paciente presenté una respuesta patol 6gica completa, 24 ganglios linféticos fueron
extirpados sin evidencia de malignidad.

Discusion: La esofaguectomiatranstorécicay lalinfadenectomia extendida incluyendo los ganglios
paratraqueal es derechos podria ser €l tratamiento Optimo para el adenocarcinoma de esdfago distal sin
aumentar lamorbilidad de laintervencion.
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