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Resumen

Objetivos: La cirugia minimamente invasiva ha supuesto un avance en todo tipo de cirugia, también
en la esofaguectomia ha significado una mejora en la recuperaciéon gracias a un menor dolor y
menor morbilidad postoperatorios, sobre todo mediante el abordaje toracoscépico en posicidon prona,
pero una de las cosas que mas limitan el uso de esta técnica es la esofagogastrostomia intratoracica
toracoscopica, que es una técnica muy exigente y cuyo fallo implica una alta morbimortalidad. El
objetivo de este video es presentar paso a paso el segundo tiempo toracoscépico de la
esofaguectomia subtotal tipo Ivor Lewis minimamente invasiva, utilizando el dispositivo Orvil® para
realizar la anastomosis intratoracica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 68 afios con diagnostico mediante endoscopia y
biopsia de adenocarcinoma de eséfago, que tras recibir tratamiento neoadyuvante con 3 ciclos de
raltitrexed y oxaliplatino se realiza reseccion quirurgica de la lesién mediante esofaguectomia Ivor
Lewis minimamente invasiva. Presentamos un video de una esofaguectomia Ivor Lewis mediante
toracoscopia en prono y sin intubacion selectiva, con esofaguectomia en bloque mediante la
resecciéon de ambas pleural y de todo el tejido linfograso periesofagico hasta el plano de la aorta,
ademas de la linfadenectomia infracarinal. La reconstruccion posterior se realiza mediante una
anastomosis esofagogastrica intratoracica mediante el dispositivo Orvil y bolsa de tabaco manual
para ajustar al cabezal de la endograpadora circular y refuerzo de esta sutura con un lazo
laparoscépico. Para realizar esta técnica es necesaria la realizacion de una minitoracotomia de
asistencia para la colocacion de un puerto de gel que permite la extraccion de la pieza quirurgica y
la colocacion de la endograpadora circular sin perder el neumotdérax necesario para realizar esta
intervencion.

Discusion: La reseccidn quirtrgica con linfadenectomia radical, asociada o no a tratamiento
neoadyuvante es el Unico tratamiento curativo actualmente en el adenocarcinoma de eséfago. La
implementacion de las técnicas minimamente invasivas en la cirugia esofagica ha mostrado
resultados prometedores en cuanto a morbilidad postoperatoria, reduciendo el dolor postoperatorio,
las complicaciones respiratorias de la toracotomia y la estancia hospitalaria entre otras, aunque
algunos autores sefialan como desventajas la gran dificultad de esta operacion, el riesgo de fuga
anastomdtica cuya localizacién intratoracica puede desencadenar una mediastinitis fatal y capacidad
de realizar una linfadenectomia dptima. Se han descrito en la bibliografia numerosas técnicas para
realizar la anastomosis intratoracica tras la esofaguectomia, y todas con resultados dispares en
cuanto a la incidencia de fugas de tal forma que no existe una técnica estdndar. En nuestro centro
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realizamos esta técnica con bolsa de tabaco manual y mediante endograpadora circular tanto en el
abordaje abierto como en el endoscdpico, con una tasa de fuga anastomotica inferior al 5%.
Mediante esta técnica conseguimos una anastomosis tubular, sin lineas de grapas en la sutura y de
buen calibre.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



