CIR ESP.2023;101(S3):S5264

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-053 - MAPEO LINFATICO CON ICG EN LA LINFADENECTOMIA TORACICA
EXTENDIDA ASISTIDA POR ROBOT EN LA PATOLOGIA NEOPLASICA DE
ESOFAGO

Bueno Carfiones, Alejandro David; Marcos Santos, Pablo; Toledano Trincado, Miguel; Martin Esteban, Maria Luz, Maestro De
Castro, Jose Luis; Lizarralde Capelastegui, Andrea Carlota; Estébanez Pelaez, Guillermo; Pacheco Sanchez, David

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Objetivos: Mostrar las ventajas del empleo del ICG para el mapeo linfético en lalinfadenectomiatoracica
extendida en paciente con adenocarcinoma esof agico asistida mediante la plataf orma robética.

Caso clinico: Paciente varén de 52 afios de edad sin antecedentes personales de interés. Consulté por disfagia
y pérdida de peso en los ultimos meses. Se realiz0 una gastroscopiay ecoendoscopia donde se objetivo una
lesion sospechosa de malignidad en el esdfago distal que no permitia el paso del endoscopio (CT3N2). Se
completé e estudio de extension con una TC toraco-abdominal, en la que se observo la presenciade
adenopatias periesofagicas de aspecto patol 6gico. Se realizé unalaparoscopia exploradora sin signos de
carcinomatosis peritoneal, con lavado peritoneal, con citologia negativa para células malignas. El estudio
anatomopatol 6gico de la biopsia de lalesion revel 6 un adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Se
presento el caso en el comité multidisciplinar, donde se decidié tratamiento quimioterdpico necadyuvante y
posterior esofaguectomiatipo Ivo-L ewis asistida mediante la plataforma robética. Se realizd esofaguectomia
tipo Ivo-Lewis asistida mediante la plataforma robaética. El tiempo quirdrgico total fue de minutos, teniendo
en cuenta e tiempo abdominal y torécico. El tiempo torécico se realizd en prono tras la linfadenectomia
abdominal y la preparacion de la plastia gastrica. Se realizo una linfadenectomia torécica extendida
incluyendo |los ganglios paratraqueal es derechos. La linfadenectomia fue guiada mediante lainyeccion de
ICG en las 24 horas preoperatorias, a una dosis de 1,25 mg de |CG por cadaml de agua destilada inyectando
en la submucosa 0,6 ml en cada punto cardinal peritumoral. Tras laintervencion quirdrgica el paciente
evoluciono favorablemente, sin complicaciones peri 0 posoperatorias, siendo dado de alta hospitalaria el
séptimo dia posoperatorio. El estudio anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgicarevel 6 un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado con bordes de reseccion libresy sin infiltracion neoplésica en los 20 ganglios
extirpados (ypT3NO).

Discusion: Ladiseminacion linfatica es el factor prondstico individual mas importante en la patologia

neopl asica esofdgica. Larealizacion de una linfadenectomia mediastinica extendida podria ser € tratamiento
optimo para el adenocarcinoma esofagico distal sin aumentar la morbilidad. Ademas, la utilizacién del mapeo
linfatico mediante | CG es una herramienta Util para aumentar el nimero de ganglios resecados, mejorando asi
laestadificacion quirdrgicay el prondstico de los pacientes con neoplasias distales de esofago.
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