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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La cirugia del esofdgo se acomparia de elevada morbilidad,como consecuencia del traumatismo
quiruargico;los avances en la cirugia laparoscopica y sus beneficicios, hacen que su indicacién para
el tratamiento quirtrgico de la patologia benigna esofdgica que precise una esofaguectomia total
pueda ser una alternativa a tener en cuenta.

Objetivo:
Demostrar la seguridad y eficacia del abordaje endoscépico para la patologia esofagica benigna.

Material y método:

Caso clinico de una paciente mujer de 68 afios con estenosis esofdgica de origen péptico que no se
resuelve tras dilatacion endoscépica.Se muestran las exploraciones complementarias de interés e
iconografia del caso.

Resultados:

Eosfaguectomia en tres campos,1° abordaje toracoscépico derecho en dectbito prono,seccién
azigos, movilizaciéon completa del eséfago tordcico.2°-tiempo laparoscépico,movilizacién
gdstrica,respetando la arcada gastroepiploica derecha,kocher amplio,minilaparotomia
subxifoidea,al mismo tiempo se inicia el 3°-tiempo cervical lateral izquierdo,diseccién del eséfago
cervical,seccion de éste y fijacién a tutor que servird de guia posteriormente,extraccién de la pieza
por la laparotomia , confeccién del tubular gastrico y ascensién por via mediastinica guiado por
el tutor,yeyunostomia y anastomosis eséfagotubular en dos planos.Buen curso postoperatorio.
Asintomatica tras 6 meses de seguimiento.
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Conclusiones:

La esofaguectomia endoscépica es una técnica valida y segura en el tratamiento quirtrgico de la
estenosis esofdgica de etiologia benigna,pudiendo aportar un postoperatorio mas confortable al
paciente,con menor morbilidad y con unos resultados similares a la cirugia tradicional.
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