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Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva del cancer de esdfago parece haber conseguido mejorar €l
curso postoperatorio de los pacientes intervenidos de esta patologia, aunque su uso no esté extendido en la
mayoriade los hospitales, debiendo demostrar su eficienciay efectividad real en comparacion con lavia
abierta. La posicién en decubito prono durante la toracoscopia facilitalavision de las estructuras y una
disposicion del pulmoén adecuada sin necesidad de separador, abordaje de eleccidn para muchos autores
cuando se realiza una esofaguectomia en 3 campos por CMI.

Objetivos: Demostrar la seguridad y eficacia del abordaje minimamente invasivo de forma estandarizada en
el tiempo toracoscopico, en pacientes con patol ogia esof agica maligna que precisan una esofaguectomia total
en tres campos.

Métodos: Video demostrativo de la estandarizacion por pasos sucesivos del procedimiento toracoscopico en
una esof aguectomia en tres campos tipo McKeown. Caso clinico: paciente varon de 73 afios diagnosticado de
neopl asia epidermoi de estenosante de tercio medio- distal eséfago a 28 a 34 cm. (USE: T3,N2 preoperatorio).
Portador de PEG. Recibi¢ quimioradioterapia neoadyuvante con muy buena respuesta. Se exponen las
pruebas complementarias. Intervencién: decubito prono, intubacién selectiva, neumo a8 mm de presion,
toracoscopia derecha, 4 trécares, utilizando como referenciainicial la punta de la escdpula, dos trécares
triangulando sobre el anterior, siendo el inferior de 12 mm (EGIA), movilizacion esofagica en bloque con
linfadenectomia estandar torécica (grupos ganglionares-gr.ggl.-107 > 112), no incluye la extendida
supracarinal). 1°. Diseccién manguito de pleura periesofagica, iniciando la diseccion infrazigos, en direccion
caudal, liberacién del ligamento pulmonar, en direccién ascendente, seccion del cayado de la acigos —EGIA
vascular. 2°. Diseccién media del plano preadrtico, por debajo de la hemiézigos,incluyendo el conducto
torécico, hastala pleuraizquierda, con clipaje de ramas directas de la aorta. 3°. Diseccion lateral desde €l
borde lateral periauricular hastallegar al borde inferior del bronquio principal derecho, aislamiento del
esofago a nivel yuxtapericardico inferior paratraccion adecuada con la ayuda de cinta .4°. Diseccion gr.ggl.
del hilio pulmonar, de medial alateral. Aperturadel pericardio por componente fibroinflamatorio post-RT,
que se sutura. 5°. Diseccion gr.ggl. peribronquia derecho, infracarinal y por Ultimo peribronquial izquierdo.
6°. Diseccion supracarinal, extendida (2-4 R) del lado derecho en este caso, completando la movilizacion
esoféagica mediastinicainferior (gr. ggl. 111-112), con colocacion de drengje endotorécico y comprobacion de
una correcta reexpansion pulmonar. Recolocacion del paciente, decubito supino. La cirugia se contintia con
abordaje laparotémico (cirugia abdominal previay portador sonda de gastrostomia) y cervical completando
la esof agogastrectomia proximal con anastomosis cervical esofagotubular gastrico, postoperatorio con EGD
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de control a 6° dia normal, disfonialeve con fibroscopia normal, alta hospitalariaal 11° dia. AP. definitiva:
carcinoma epidermoide mod. diferenciado, 4 de 34 ganglios aislados, pT3N2, borde libres.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva del cancer de es6fago, mediante toracoscopia derechay en
decubito prono es una aternativavaliday seguraala cirugiatradicional. La estandarizacion del
procedimiento quirdrgico aumenta la seguridad y eficacia de éste, sobre todo en aquellos de mayor
complejidad, debiéndose realizar en equipo, teniendo ademés en cuenta el nimero de casos limitado de
pacientes con esta patologia.
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