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Introduccion

El abordaje quirdrgico del eséfago proximal
y cervical es especialmente complejo debido a la
situacién y relaciones anatémicas con estructu-
ras como la trdquea, nervios laringeos recurrentes
(RLN) y grandes vasos. Las guias de tratamiento
de cancer de eséfago incluyen el tratamiento con
quimio-radioterapia adyuvante o neoadyuvante y
la reseccién quirdrgica'. Las resecciones de eséfa-
go proximal se han realizado mediante cervicoto-
mia, toracotomia o toracoscopia siendo las estruc-
turas seas importantes obstdculos para la cirugia
del tercio proximal. Tanto la toracotomia como
la toracoscopia precisan la realizacién de un neu-
motérax y colapso total o parcial del pulmén por
lo que se asocian a complicaciones respiratorias
y recuperaciones prolongadas. Aunque la cirugia
minimamente invasiva del eséfago (MIE) ha re-
ducido considerablemente las complicaciones, la
cirugia oncoldgica esofigica sigue asociada a im-
portante morbilidad®.

En este contexto se han buscado abordajes al-
ternativos menos invasivos que eviten el colapso
del pulmén como es la cirugia transcervical (CT).
En Japén y especialmente tras las publicaciones
de Mori®, se han realizado importantes avances en
este abordaje a través de una incisién latero-cer-
vical izquierda, con reduccién de complicaciones
respiratorias, igual radicalidad oncolégica aun-
que un aumento de lesiones transitorias del RLN.
Fujiwara® en 2015 describié la linfadenectomia
mediastinica completa combinando la CT con un
abordaje transhiatal®. En Europa este abordaje tie-
ne poca relevancia, aunque centros de los Paises
Bajos y Alemania han publicado su experiencia en
pacientes seleccionados.

Métodos

Se ha realizado una revisién narrativa de la li-
teratura cientifica internacional incluyendo arti-
culos de las bases de datos Pubmed y Scopus. Se
ha revisado la literatura japonesa publicada en in-
glés donde destacan autores como Mori, Daiko y
Fujiwara, la experiencia europea (Hillegersberg,
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Grimminger y Klarenbeek) y se han buscado re-
visiones sistematicas y articulos comparativos des-

de el aflo 2000 hasta la actualidad.

Resultados y discusion

La CT como todos los avances en cirugia, se
basa en la cirugia que previamente se hacfa de for-
ma roma y “a ciegas”, la aparicién de equipamiento
endoscépico permitié dar el salto a hacer la disec-
cién bajo vision directa. Las primeras publicaciones
de CT con mapeo linfitico utilizaban un mediasti-
noscopio®, aparecieron en 1993. Posteriormente la
laparoscopia aporté el equipo necesario para iniciar
la CT actual y la introduccién de la cirugfa roboti-
ca’ que ha potenciado su desarrollo®.

Esta técnica se desarrollé para evitar las com-
plicaciones asociadas al colapso del pulmén ne-
cesario para la cirugia transtordcica, buscando re-
ducir las complicaciones respiratorias, mejorar la
recuperacién del paciente (menor dolor y menor
estancia postoperatoria) con similares resultados
oncoldgicos. Estas ventajas se han evidenciado en
estudios con seguimientos a medio plazo, en los
que se ha objetivado niveles postoperatorios sig-
nificativamente menores de IL-6,8 y 10 asi como
estudios de espirometria con resultados superiores
en capacitad vital y volumen espiratorio forzado'’.
Se han publicado series con menos complicacio-
nes, menor pérdida de sangres, menor dolor posto-
peratorio y estancias hospitalarias mas cortas.

Uno de los autores mds importantes en el avan-
ce de la CT esofigica ha sido Kazuhiko Mori, des-
cribié la técnica quirtrgica videoasistida®, inicié
estudios para validacién de la técnica robética'® y
comparé los resultados con la cirugia transtoraci-
ca'!, publicados en el afio 2025 en una publicacién
sobre supervivencia del paciente intervenido por
carcinoma epidermoide esofdgico por CT robéti-
ca, indicando que la supervivencia global es simi-
lar a la cirugia toracoscépica e incluso mejor que
la supervivencia de los pacientes intervenidos por
cirugfa transtordcica abierta.

En Europa la experiencia es limitada'?, existen
centros en Holanda y Alemania que han incor-
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porado este abordaje, la experiencia es reciente y
unida en muchos casos a la cirugia robética®'?. En
Holanda se han realizado estudios prospectivos y
de implantacién de la técnica'* en los que se des-
criben los pasos para la implantacién segtin la ma-
triz IDEAL y se ha encontrado una baja tasa de
complicaciones respiratorias aunque un alto por-

centaje de lesiones del RLIN'.

La cirugia robética, y especialmente a través de
puerto tnico ha generado multiples publicaciones
en relacién con la CT, habiéndose publicado re-
sultados de series de CT robética’® con resultados
a corto plazo; los datos indican que las complica-
ciones a corto son aceptables, destacando la para-
lisis recurrencial como la mas frecuente (12%) y la
neumonia (6%) como la segunda mds importante.
Los pacientes incluidos en estas series no son en
general pacientes aleatorizados, sino que se trata
de pacientes con comorbilidades o bien que pre-
sentan problemas de técnica como cirugias tordci-
cas previas que recomiendan este tipo de abordaje.

Algunos autores sobre todo en Europa, con-
sideran que es una cirugia para casos selecciona-
dos o para cirugias de rescate'’, pero el desarrollo
de la técnica y la publicacién de series cada mads
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grandes, hacen que la evidencia muestre que estd
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