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Resumen

Introduccion: La esofagectomia con abordajes minimamente invasivos (laparoscopia o robdtica), ha
revolucionado el tratamiento estédndar. Sin embargo, uno de los principales problemas parala
implementacion de técnicas minimamente invasivas es la dificultad técnica paralarealizacion de una
anastomosis intratoracica. Este video pretende demostrar |a estandarizacién de la anastomosis circular
transoral intratorécica.

Métodos: Tras larealizacion de lalinfadenectomia abdominal y tubulizacién géstrica, se realiza €l tiempo
torécico con el paciente en decubito prono. Tras la diseccion esofagicay lalinfadenectomia mediastinica
estandar se procede a laliberacion del esofago por encimade la carinay la secciéon del mismo con
engrapadora. Se demuestra laintroduccién por parte de Anestesia de la sonda con el anvil para su posterior
recuperacion desde el cabo esofégico. Serealiza el ascenso de la plastia géstrica através del hiato
diafragmatico, comprobando la correcta disposicion de lalinea de grapas para evitar torsiones de la misma.
Se comprueba la mejor ubicacion de la minitoracotomia mediante puncion con aguja para que la direccion de
la engrapadora circular sea Optimay serealizalaincision que se protege mediante gelpoint. Sereadizala
gastrotomiay laintroduccion de la engrapadora circular através del gelpoint. Se demuestra la coordinacion
necesaria de |os movimientos toracoscdpicos mediante vision internay externa. Se demuestra larealizacion
de laanastomosis circular y la comprobacion de los rodetes, asi como €l cierre de la gastrotomia con
engrapadoray larealizacion de un omenta wrap.

Conclusiones: Larealizacion de una anastomosi s esof agogastrica i ntratoracica minimamente invasiva es
técnicamente muy demandante. Sin embargo, como se demuestra en este video, la coordinacion entre el
equipo de enfermeria, anestesiay cirugia permite que la realizacién de esta anastomosis sea factible y segura.
Ello podria aumentar laimplementacion del abordaje minimamente invasivo del cancer esofagico.
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