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Resumen

Introduccion: Laapariciony el desarrollo de la esofagectomia minimamente invasiva (EMI) ha permitido
evitar la necesidad de la toracotomia, reduciendo el dolor y las complicaciones respiratorias. Se han descrito
varias aternativas de EMI, fundamentalmente en cuanto alas distintas posiciones de trabgjo en lafase
torécica, entre las cuales esta la posicion clésica en decubito lateral, posicion prono y posicién semiprono. La
posicidn en semiprono se asemeja més ala posicién prono que la posicion lateral ya que en prono 'y
semiprono el pulmon cae por gravedad hacia anterior en el torax y no es necesario la constante separacion del
pulmoén y la aspiracion de liquido en el mediastino posterior. En laliteratura existen estudios donde se
describe un menor tiempo operatorio, mejor ergonomia, menores complicaciones, menor estanciay mayor
numero de ganglios resecados en posicion prono comparado a posicion lateral, pero no existen estudios en
relacion a semiprono. Nuestro objetivo es describir l1atécnica de EMI transtorécica en posicion semiprono y
comunicar nuestros resultados preliminares.

Métodos: Seincluy6 a5 pacientes varones con cancer de esofago sometidos auna EMI en posicién
semiprono realizadas en nuestro centro, desde junio a noviembre de 2018, cuyas caracteristicas se resumen
en latabla adjunta. Se utiliza tubo orotraqueal de doble lumen izquierdo. En lafase torécica se coloca a
paciente en posicién semiprono, logrando un angulo de 50-60° entre la mesa operatoriay el térax del
paciente. Se instalan 3 trocares de 10-12 mm posteriores ala altura de lalinea axilar posterior y 1 trocar de 5
mm en posicion media entre linea axilar posterior y la columna, en el hemitorax derecho. Se utiliza Optica de
3%y neumoperitoneo de 8 mmHg. Lafase abdominal se realiza mediante |aparoscopia con 5 trécares en
abdomen superior.

Resultados: En 4 pacientes realizamos una EMI tipo Ivor-Lewis con sutura mecanica circular tipo orvyl de 25
mm, y en 1 caso se realizdé una EMI tipo McKeown con anastomosis cervical manual. Se precisd conversion
atoracotomiaen 1 caso por lesién de la aorta, que se resolvio mediante sutura de lamisma. El tiempo medio
operatorio fue 423 min (rango 360-480 min). La mortalidad fue 0% y la morbilidad global 60%. Las
complicaciones fueron: 1 fuga de la anastomosis estfago-géastrica, 1 perforacion de la plastia gastrica por
decubito de SNG y unafuga en lalinea de grapas de la plastia géstrica. Todas ellas se resolvieron de forma
conservadora mediante drenaje torécico y proétesis parcialmente cubierta que seretiré alas 3-4 semanas. La
mediana de estancia hospitalaria fue de 30 dias (rango 13-68 dias). La mediana de seguimiento fue de 5
meses (rango 5-10 meses).
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TNM RT-QT TNM

Edad IMC ASA Localizacién Tipo detumor . , .
preoperatorio  preoperatoria  postoperatorio

59 28,78 Il Terciodistal Adenocarcinoma T3N2MO Si yPT3N1
Carcinoma

52 26,51 llI Terciodistal neuroendocrino de T3NOMO No pT3N1
alto grado

45 19,49 I Terciomedio Adenocarcinoma  T4N1MO Si ypTONO

49 2028 Il Terciodistal —oonoma T1-2NOMO  No pT3NO
epidermoide

71 22,68 1l Terciodistal Adenocarcinoma T3N1MO Si ypTONO

Conclusiones: Consideramos que la posicion semiprono podriatener beneficios al disminuir las dificultades
en lamonitorizacion y manegjo de la via aérea por anestesia, facilitalaintroduccion del cabezal dela orvyl
para hacer la anastomosis toracicay permite una conversion rdpida en caso de necesidad, comparado con la
posicion prono. Estas ventajas descritas se deben estudiar prospectivamente ya que no existen estudios
comparativos entre ambas posi Ciones.
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