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Resumen

Objetivos: Presentamos €l video de esofagectomia con abordaje laparoscdpico y ascenso de plastia gastricaa
través del mediastino anterior por viaretroesternal.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 20 afios que se interviene por estenosis esofagica
secundaria aingesta de causticos accidental hace 17 afios, tras multiples endoscopias con dilatacion y
colocacion de proétesis esofégica. Previa alacirugia se realiza un enema opaco sin objetivar patologia
col6nica, unatomografia computarizada que no evidencia fistulas esof&gicas a via aéreay una gastroscopia
que describe una estenosis a de 6 cm de largo en esdfago medio, y estdbmago sin lesiones. Seredliza
esofagectomia total, mediante toracoscopia se libera totalmente el es6fago, posteriormente mediante
laparoscopia abdominal se preparala plastia gastricay se extrae esdfago estenético. Se realiza tlinel
retroesternal para ascenso de la plastia. Abordaje cervical con diseccién del eséfago cervical, ascenso de la
plastiay realizacion de anastomosis. En el postoperatorio la paciente evoluciond favorablemente siendo dado
de dtael 12° dia posquirdrgico, sin incidencias. La paciente se encuentra actualmente tolerando via oral.

Discusion: El tratamiento quirdrgico de la patol ogia esof agica que requiere esofagectomiay reconstruccion
mediante plastia intestinal ha mostrado avances significativos. La viaretroesternal estaindicada en pacientes
con antecedente de cirugia mediastinal posterior y tiene la ventaja de un drenaje rapido y sencillo en caso de
fugas o de estenosis de las anastomosis.
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