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Resumen

El cancer de esdfago es poco frecuente en nuestro medio, con un pronéstico ademas desfavorable, siendo los
tipos histol 6gicos mas frecuentes el carcinoma epidermoidey el adenocarcinoma, con un aumento de este
altimo en los Ultimos afios en Occidente. A pesar de que alin sigue existiendo controversiaen e tratamiento
Optimo del cancer esofagico, incluyendo el tipo de abordaje quirdrgico, la extensiéon de laresecciony dela
linfadenectomia, y lalocalizacién de la anastomosis, parece claro que la via més idénea realizada por equipos
con experiencia es la minimamente invasiva. Presentamos €l video de |a fase reconstructiva via toracoscopica
derecha, con el paciente en decubito lateral izquierdo, tras una esofaguectomiatipo Ivor-Lewis minimamente
invasiva, en un paciente con adenocarcinoma de tercio medio de es6fago. Latécnica mas habitual y
extendida a la hora de realizar la anastomosis esofagogastrica consiste en la colocacion del yungue de la
suturamecanicacircular en el eséfago, dirigido por una sonda nasogéstricatras localizar €l tumor y seccionar
en €l lugar deseado. Sin embargo, en ocasiones lalocalizacion del tumor no es factible mediante la
visualizacion toracoscopica, o que obliga arealizar una endoscopia intraoperatoria para seleccionar
correctamente el lugar de seccion del es6fago con un margen libre suficiente, tras realizar unamedicion de la
distancia deseada, como puede observarse en €l video. Ademés, |a colocacion de dos puntos guia biplano en
el cabo esofagico posibilita una anastomosi s mecéanica con endograpadora de una manera mucho mas
sencilla, incluso en anastomosis ultraaltas, evitando la diseccion de la submucosa con |a grapadora mecanica
y creando unafalsa anastomosis.
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