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Resumen

Introduccion: El cancer de eséfago es una neoplasia poco frecuente en nuestro medio, asociada habitualmente
acifras elevadas de morbilidad y mortalidad. Actualmente su manejo terapéutico estd en continua evolucion,
aungue no existe todavia consenso en muchos aspectos.

Objetivos: Realizar un andlisis descriptivo de los pacientes intervenidos por cancer de eséfago mediante un
abordaje minimamente invasivo, asi como conocer |os resultados en términos de morbimortalidad.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo y longitudinal con caracter prospectivo de 42 pacientes con
cancer de esofago intervenidos mediante abordaje minimamente invasivo en un periodo de 5 afios
comprendido entre enero 2015 y diciembre 2020.

Resultados: De los 42 pacientes intervenidos un 85,7% fueron varones, con una edad media de 55 afios. La
clinicamés frecuente a debut fue la disfagia (66,7%). En cuanto al estudio preoperatorio, atodos los
pacientes selesrealiz6 una TC y a 97,6% de los mismos PET, siendo la localizacién anatémica mayoritaria
el tercio inferior esofagico (47,6%). Recibieron neoadyuvancia el 87,8% de los pacientes. Se realiz6 abordaje
minimamente invasivo en 97,6% de los casos. De ellos, en 56,4% se realiz6 abordaje por toracol aparoscopia
(Ivor-Lewis) y en 30,8% abordaje tres campos (M ckeown). Se realizé anastomosis mecanica en 75% de los
pacientes. Latasa de complicaciones se sitlia 54,8%; un tercio de |os pacientes presentaron complicaciones
respiratorias, la dehiscencia de anastomosis estuvo presente en 33%. En cuanto ala estancia hospitalaria
media, fue de 35 dias, con una mortalidad posoperatoria (primeros 30 dias) de 11,9%.

Conclusiones: El diagndstico de cancer de esdfago contintia asociado a un prondéstico sombrio en algunos
casos. Sin embargo, ha experimentado mejoras en términos de morbilidad y mortalidad gracias alos
nuUMerosos avances que se han implementado en los Ultimos afios. A pesar de ello, no existe consenso claro
en laliteratura sobre cud es su mejor abordaje. Ha habido un cambio de paradigma claro con laintroduccién
de lacirugia minimamente invasiva en el tratamiento del cancer de esdfago que, unido alaimplantacién de
tratamientos coadyuvantes, ha ayudado a mejorar las tasas de supervivenciay disminuir las complicaciones
posoperatorias. La eleccién de un abordaje en dos campos (torécico y abdominal) o en tres (abdominal,
toracicoy cervical), vaa depender en muchas ocasiones de lalocalizacién tumoral, siendo €l abordaje en dos
campos €l mas frecuentemente utilizado sobre todo para el tratamiento de tumores de esofago distal, que por
otra parte son los més frecuentes en la serie analizada. Otro punto importante es la situacion de la
anastomosis, ya que, si bien la dehiscencia de anastomosis en esof aguectomia dos campos es menor, las
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consecuencias son mas graves y asocia mayores tasas de mortalidad. Por tanto, se deben seguir analizando
los resultados en cuanto al manejo terapéutico de esta patologia, que sin duda debe ser tratada en centros de
referencia que permitan tratar un volumen suficiente de casos como para adquirir experiencia en su manejo.
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