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Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Resumen

Objetivos: Descripcion de la técnica de anastomosi s intratoracica en esofaguectomia Ivor-Lewis en decubito
prono con abordaje minimamente invasivo (MIE) mediante bolsa de tabaco manual y anastomosis con
endograpadora circular y sus resultados.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de la técnica de anastomosis intratoracica en prono de |os casos
realizados en nuestro hospital mediante abordaje toracoscdpico y laparoscopico en esofaguectomia lvor-
Lewis entre Abril de 2017 y Diciembre de 2018.

Resultados: La edad media de los pacientes era de 59,64 afios (44-75 aios). En los 17 analizados (16
adenocarcinomas de 1/3 inferior 0 union gastro-esofagicay 1 estenosis benigna post-RT) 11 serealizaron con
anastomosis mecanica CEA 25, 2 con CEA 28y 2 con Orvyl CEA 25. No se present6 ninguna fuga durante
el postoperatorio, realizando en 16 un TEGD a 4-5° DPO. A 3 pacientes se les realiz6 yeyunostomia de
alimentacién. En el postoperatorio 2 pacientes presentaron SDRA, 2 neumonia, 2 derrame pleural y 1 debut
de FA. En e seguimiento realizado hasta marzo de 2019 1 paciente ha presentado estenosis de la anastomosis
gue se hatratado mediante dilatacion endoscopica.

Conclusiones: La esofaguectomia en prono ha supuesto un gran avance en la cirugia del eséfago en cuanto a
vision del cirujano, ergonomia, facilidad de diseccién, ventilacion del paciente etc. Pero ha supuesto un gran
reto alahora de realizar una anastomosis intratoracica con seguridad y reproducible; en laliteratura existen
un gran nimero de técnicas descritas con resultados dispares. Comparado con otras variaciones técnicas,
incluso con otro tipo de anastomosis, la anastomosis mecanica circular, realizando la bolsa de tabaco
alrededor del cabezal mediante sutura manual y reforzando esta mediante Endoloop es unatécnica seguray
reproducible con unatasa de fuga del 0% y de estenosis del 5,88%. Seguin la bibliografia, latasa de fuga
anastomotica en el abordaje toracoscdpico ronda entre un 0-20% y la de estenosis anastomética 0-27,5%, sin
encontrar diferencias significativas entre los diferentes tipos de anastomosis. Ha quedado demostrado en
numerosas series que el abordaje toracoscopico es oncol 6gicamente igual o mejor que el abordaje mediante
toracotomia ya que permite una mejor diseccion con reseccion de un mayor nimero de gangliosy gque aporta
beneficios como menor dolor postoperatorio, mejor ventilacion del paciente, mejor ergonomia para el
cirujano 'y mejor vision del campo operatorio. No obstante, creemos que esta nueva via de abordaje no debe
cambiar latécnica habitual de realizar la anastomosis ni laindicacion del la esofaguectomia lvor-Lewis. Son
necesarios estudios aleatorizados con mayor nimero de casos para determinar que técnica de anastomosis es
mas seguray reproducible en cirugiaMIE del cancer de esdfago.
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