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Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva del cancer de esdfago parece haber conseguido mejorar €l
curso postoperatorio de los pacientes intervenidos de esta patologia, aunque su uso no esté extendido en la
mayoriade los hospitales, debiendo demostrar su eficienciay efectividad real en comparacion con lavia
abierta. Por otro lado, la posicion en decubito prono durante la toracoscopiafacilitalavision de las
estructuras y una disposicién del pulmén adecuada sin necesidad de separador. Presentamos un video que
muestra el tiempo toracoscopico de una esofaguectomia total .

Caso clinico: Paciente mujer de 62 afios con AP: carcinoma de mamaintervenido con RT y QMT posterior,
hipercol esterolemia,en seguimiento por el Servicio de Digestivo por esofago de Barrett, realizando
endoscopia de control con biopsia de adenocarcinoma, se completa el estudio destacando ecoendoscopia,
TAC Yy EGD, se muestran las exploraciones complementarias, resumen: adenocarcinoma que infiltrala
muscular sin afectacion ganglionar, RGE con HH. Decubito prono, intubacion selectiva, toracoscopia
derecha, 4 trocares, movilizacion esofégica en blogue, incluyendo pleura periesofégica, con linfadenectomia
mediastinica periesofégica, periadrtica, peribronquia y subcarinal, seccidn vena acigos, reseccion y clipaje
del conducto torécico, drengje endotoréacico. La cirugia se continua con abordaje laparoscopico y cervical
completando |a esofagogastrectomia proximal con anastomosis cervical esofagotubular gastrico,
postoperatorio con fistula de bajo débito sin repercusion clinica que evoluciona de forma correcta con
tratamiento conservador y nutricion parenteral. Anatomia patol 6gica definitiva: adenocarcinoma bien-
moderadamente diferenciado sobre esofago de Barrett que infiltra muscularis mucosae, no invasion vascular,
linféticani perineural, bordes libres, 23 ganglios sin evidencia de malignidad.PT1NO.

Discusion: Lacirugia minimamente invasiva del cancer de eséfago, mediante toracoscopia derechay en
decubito prono es una aternativavaliday seguraalacirugiatradicional.
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