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Resumen

Introduccion: Laextension de la linfadenectomia en la cirugia de cancer de esdfago es un tema controvertido
en laactualidad, aunque la evidencia més reciente muestra que la supervivencia esta directamente
relacionada con el nimero de ganglios que se resecan durante la cirugia.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de pacientes intervenidos por neoplasia de esofago realizandose
esofaguectomia con linfadenectomia mediastinica total y extendida mediante un abordaje minimamente
invasivo (torascocopia derecha en prono, laparoscopiay cervicotomiaizquierda) en nuestro centro entre
enero de 2019 y diciembre de 2021. Los datos incluidos en el estudio fueron examinados de manera
retrospectiva. La linfadenectomia extendida (incluyendo ganglios paratraqueal es derechos) fue indicada en
tumores de tipo adenocarcinoma de tercio distal mientras que la linfadenectomiatotal (incluyendo cadenas
recurrenciales y paratragueal es de ambos lados) fue indicada en tumores de tipo adenocarcinoma de tercio
medio y en tumores de tipo escamoso.

Objetivos: El objetivo principa fue determinar la afectacion de ganglios linféticos encontrados en el
mediastino superior segun el examen anatomopatol 6gico. Como objetivo secundario se establecio el andlisis
de los resultados a corto plazo.

Resultados: Seincluyeron un total de 45 pacientes en el estudio (26,7% con linfadenectomia mediastinica
extendiday 73,3% con linfadenectomia mediastinicatotal). La mediana de ganglios resecados fue de 2 (IQR
4-1) y de 2 (IQR 3-1) en e &rearecurrente derecha e izquierda, respectivamente. De manera general, la
mediana de presencia de metéstasis en los ganglios linfaticos recurrenciales fue del 11,1%. El 20% de los
pacientes con adenocarcinoma (100% del tercio distal del es6fago)) y el 0% de los pacientes con carcinoma
escamoso tuvieron ganglios linféticos recurrentes positivos. La mortalidad alos 90 dias fue del 15,6%. En
cuanto a complicaciones posoperatorias, la pardisis del nervio laringeo recurrente estuvo presente en el
24,4% y lafuga anastomaética en el 20% (4,4% torécicay 15,6% cervical).

Conclusiones: Segun nuestra experiencia, lalinfadenectomiatotal y extendidaincrementa tanto el nimero
total de ganglios resecados como el nimero de ganglios afectos en términos generales. La prevalenciade
ganglios recurrentes positivos por tanto no es despreciable. Sin embargo, esta mayor radicalidad viene
asociada también con una mayor morbilidad. Por tanto, los resultados de este estudio apoyan larealizacion de
linfadenectomias extendidas también en adenocarcinomas de tercio distal de eséfago.
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