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Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva del cancer de esofago ofrece resultados equivalentes alavia
convenciona desde un punto de vista oncol 6gico, aportando |as ventgjas de la menor agresion parietal, sobre
todo evitando latoracotomia. La linfadenectomia mediastinica favorece la estadificacion adecuada del cancer
de es6fago y reduce las recidivas locales. En e carcinoma escamoso, por € tipo de diseminacion linfética,
esta linfadenectomia debe extenderse por encimade la carina. El video muestralos pasos principales de la
fase toracoscopica de la esof agectomia minimamente invasiva en tres campos.

Objetivos: Presentar €l tiempo toracoscopico de la técnica de esofagectomia tres campos con linfadenectomia
mediastinica extendida. Dichaintervencion constituye en la actualidad el tratamiento de eleccion para el
cancer de esdfago medio en nuestra Secciédn de cirugia esdfago-gastrica.

Métodos: En nuestra Seccion de cirugia eséfago-gastrica, en el tratamiento del cancer de esofago € abordaje
de eleccidn es minimamente invasivo, comenzando por laparoscopia en los tumores de tercio distal y dela
unién estfago-gastricay por el toracoscopia en dectbito prono en los de tercio medio, para garantizar en
primer lugar laresecabilidad del tumor. En estos ultimos, durante el tiempo toracoscopico se procede ala
liberacién del esdfago junto con €l tejido linfograso circundante, con ligadura del conducto torécico,
linfadenectomiainfracarinal y seccion del cayado de la acigos, incluyendo posteriormente la diseccién de los
ganglios paratragqueal es derechos, entre la vena cava superior y el borde tragueal derecho, hastala arteria
subclaviaipsilateral, donde emerge €l nervio laringeo recurrente derecho. Posteriormente se realiza por via
laparoscopica la preparacion de la plastia géstrica, linfadenectomia del tronco celiaco, maniobra de Kocher
limitaday piloroplastia, completdndose la cirugia con €l ascenso de plastia géstricay pieza hastala
cervicotomiaizquierda donde se realiza la anastomosis eséfago-géstrica. En el video se presenta el tiempo
toracoscopico de la citada intervencion con linfadenectomia mediastinica extendida que incluye e grupo
paratragueal derecho.

Resultados: Desde el afio 2013, hemos estandarizado en nuestra unidad la técnica de lalinfadenectomia
mediastinica, siendo esta estandar (hasta infracarinales incluidos) en los tumores de tercio distal y union
esofago-gastricay extendida (afiadiendo diseccion de paratragueal es derechos) en los tumores de tercio
medio. Hasta marzo de 2016, hemos realizado 46 esofagectomias (44 de ellas minimamente invasivas), con
una mediana de ganglios extirpados de 29,5 (rango intercuartil: 24-38).
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Conclusiones:La cirugia toracoscopica proporciona una excel ente visualizacion, exposicion del campo
quirdrgico y diseccion adecuada, facilitando la consecucion de | os principios oncol 6gicos basicos. La
linfadenectomia mediastinica extendida en el tratamiento del cancer de eséfago medio, es factible mediante
esta via de abordagje.
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