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Resumen

Objetivos: La esofaguectomia Ivor-Lewis es, preferentemente, la técnica de eleccion para el tratamiento de la
neoplasia de eséfago inferior y UGE (Siewert I-11). Presentamos nuestra experienciainicial dela
esofaguectomia lvor-Lewis minimamente invasiva, con anastomosis intratoréacica mecanica en decubito
prono.

Métodos: Revision retrospectiva de los 5 casos de esofaguectomia lvor-Lewis minimamente invasiva, con
anastomosi s intratoraci ca mecanica en prono realizadas en nuestro centro entre julio 2012 y septiembre 2014.
Presentacidn en video de la técnica quirdrgica sistematizada.

Resultados: Seintervinieron a5 pacientes varones, con una edad media de 55,6 afios (rango 42-70), seles
realiz6 una esofaguectomia Ivor-L ewis minimamente invasiva, con primer tiempo laparoscopico parala
realizacion de lagastrolisisy preparacion de la plastia géstrica. A continuacion, se llevé acabo el tiempo
toracoscopico con e paciente en posicion de declbito prono, usando tres trocares, ampliando uno de ellos
paralaintroduccion de la endograpadora circular parala confeccion de la anastomosis esofagogastrica en
prono. La mediana de la estancia hospitalaria fue de 22 dias (rango 12-67). No hubo mortalidad hospitalaria,
todas las resecciones fueron RO, con una mediana de ganglios extirpados de 15 (rango 12-22). Durante €l
postoperatorio se reportd una complicacion tipo | segun la clasificacion de Clavien-Dindo, dostipo Clavien
I1'y unatipo Clavien Illa. La mediana de seguimiento fue de 28 meses (rango 7-32). Se report6 un
fallecimiento por progresion de la enfermedad a los 32 meses de seguimiento.

Conclusiones: La esofaguectomia Ivor-L ewis minimamente invasiva, con anastomosi s intratoracica mecanica
€en prono, creemos aporta ventajas con respecto al abordaje toracoscopico en decubito lateral izquierdo y la
realizacion de la anastomosis mecénica en prono con endograpadora circular es seguray reproducible por
grupos con experienciay dedicacién especial ala cirugia esofagica minimamente invasiva.
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