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Resumen

Introduccion: En los ultimos afios hemos ido realizando modificaciones a la técnica con la que
iniciamos la esofaguectomia minimamente invasiva ya que la experiencia nos ha permitido realizar
algunos cambios con los que nos encontramos mas comodos como la localizacion de los trocares, su
numero, la amplitud de la linfadenectomia, forma de modelar el tubular gastrico, etc. Comenzamos
realizando la fase toracoscopica con tres trocares y ahora utilizamos cuatro. La diseccion en torax la
ampliamos realizando en primer lugar la localizacion del conducto toracico cerca del hiato y
extirpando el tejido linfograso que rodea a aorta descendente. La linfadenectomia subcarinal se lleva
a cabo extirpando el tejido linfograso del triangulo formado entre el bronquio principal de ambos
lados, la vena pulmonar inferior y el es6fago. La altura hasta donde llevar la diseccién del es6fago
toracico es importante para no tener problemas a la hora de la diseccion del tercio superior del
esofago desde el cuello. Asi mismo la colocacion del tubular en el abdomen también tiene su
importancia para facilitar la salida de la pieza a través de la herida cervical. Todo ello intentamos
recogerlo en un video de una esofaguectomia en tres campos.

Caso clinico: Paciente de 38 afos de edad con antecedentes de reflujo de largo tiempo de evolucion
e intervencion quirurgica por estenosis hipertrofica de piloro. Acude al digestivo por disfagia
realizandose endoscopia digestiva alta que muestra una lesion de aspecto neoplasico no franqueable
por el endoscopio en union de tercio medio e inferior de eséfago y AP de adenocarcinoma. E1 TAC
informa de lesion de unos 4 cm de extension con adenopatia paraesofagica adyacente, estadio
T3N1MO. Imposible realizar ecoendoscopia. En comité oncoldgico se decide tratamiento
neoadyuvante con esquema ECF y cirugia. Se presenta el video que comienza con la fase de
toracoscopia en decubito prono, seqguida de la laparoscopica y cervicotomia.
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