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Resumen

El procedimiento de Ivor Lewis con abordaje transtoracico de lalesiéon neoplasica del esofago infracarinal,
ofrece grandes ventajas de tipo oncol dgico al propiciar una correcta linfadenectomia mediastinica. También
aporta beneficios sobre la confortabilidad digestiva, evitando anastomosis cervicales con mayor riesgo de
fugas y estenosis posteriores que precisan sesiones repetidas de dilatacion. Su realizacion por cirugia
toracoscopica es perfectamente factible aportando todos |os beneficios atribuibles a un abordaje
minimamente invasivo. En el presente video se muestran todos |os detalles técnicos del procedimiento de
Ivor Lewis. Se redliza con el paciente en decubito lateral izquierdo y por abordaje toracoscépico. Dividido en
apartados sucesivos, se empieza exponiendo la colocacion de los trocares y de la mini-toracotomia de
asistenciafinal. Se describe paso a paso el abordaje del mediastino posterior con la seccion de la vena &cigos
en su cayado y lalinfadenectomia paraesoféagica, infracarinal y paratragueal. El ascenso del estbmago
tubulizado previamente por |aparoscopiay |a seccién esofagica alta permiten entrar en lafase de
reconstruccion esofagogastrica intratoracica. Nos ayudamos de laintroduccién del cabezal de suturacircular
(EEA 25) através de labocay por técnica videoasi stida se completa la anastomosis. Se comentara en el
curso de la exposicion aquellos detalles técnicos (la posicion del equipo quirdrgico, los arcos costales, la gran
distancia entre los puertos de acceso y la zona de trabajo a confeccionar la anastomosis...) que confieren a
este procedimiento su alta complejidad. También se hara referencia a nuestra serie de 31 pacientes alos que
se harealizado una esof aguectomia por esta técnica con acceso exclusivamente toraco-laparoscopico y 1os
resultados obtenidos.
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