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Resumen

Introduccion: La esofaguectomiaradical es trata de un procedimiento complejo asociado a una ata
morbimortalidad. En los adenocarcinomas esofagicos del tercio inferior a esofaguectomia Ivor-Lewis supone
uno de los pilares del tratamiento junto con el tratamiento neoadyuvante en |os casos indicados. El abordaje
minimamente invasivo ha conseguido reducir latasa de complicaciones aunque a comorbilidad
postoperatoria sigue siendo un reto en manejo de estos pacientes a pesar de la aplicacion de protocol os fast-
track. Presentamos un video que muestra la técnica quirdrgica de una esof aguectomia lvor-Lewis
minimamente invasiva con anastomosi s intratoracica.

Caso clinico: Se trata de un paciente con un adenocarcinoma de tercio distal de es6fago. En primer lugar se
realizé el abordaje abdominal laparoscopico parala movilizacion gastrica, linfadenectomia del territorio del
tronco celiaco y la confeccion de la plastia gastrica. Los puntos de confluencia de grapado se invaginan
mediante suturas. Posteriormente, se coloca el paciente el declbito prono sin ser necesaria unaintubacion
selectiva pararealizar €l abordaje toracoscopico. La movilizacion esofagica se realiza en blogue con todo el
tegjido linfograso periesofagico y lalinfadenectomiainfracarina. Ademas se realizo lalinfadenectomia
paratraqueal derecha. Paralarealizacion de laanastomosis intratorécica se utiliza un gel-port introducido por
una minitoracotomia realizando una costotomia de asistencia por donde se introduce una grapadora mecanica
circular de 28 mm fijada al extremo distal de laplastia. El cabezal se fijaa mufién esofégico mediante una
bolsa de tabaco manual y un endoloop. Unavez confeccionada la anastomosis se seccionalaplastiay la
pieza es extraida por €l gel-port.

Discusion: La esofaguectomia minimamente invasiva es un procedimiento comple o pero que ha conseguido
reducir el dolor postoperatorio y €l niumero de complicaciones pulmonares. La posicion prona durante la
toracoscopia permite evitar unaintubacion selectiva con mejoria de la dinamicarespiratoriay las atelectasias
postoperatorias. Ademas ha demostrado en centros de alto volumen ser unatécnica seguray con resultados
oncol Ggicos aceptables. La anastomosis intratoraci ca también puede realizarse de manera segura mediante
una estrategia minimamente invasiva por |o que este abordaje podria postularse como la via de eleccion en el
tratamiento de las neoplasias del tercio inferior esofagico.
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