NOTAS CLINICAS

Esplacnicectomia izquierda videotoracoscépica para el control
del dolor en el cancer de union esofagogastrica con invasion

del plexo celiaco
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El bloqueo del plexo celiaco y de los nervios esplicnicos
para combatir el dolor abdominal puede realizarse median-
te la inyeccién percutinea de anestésicos locales, alcohol o a
través de una toracotomia.

Se presenta la técnica quirdrgica de la esplacnicectomia a
través de videotoracoscopia en la cirugia paliativa del can-
cer de unién esofagogistrica. Se comentan los excelentes re-
sultados obtenidos de forma inmediata en 2 pacientes.
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Left splanchnicectomy with video-thoracoscopy
for control of pain in cancer of the
esophagogastric juncture with invasion

of the celiac plexus

Blockade of the celiac plexus and the splanchnic nerves to
combat abdominal pain can be achieved by percutaneous in-
jection of local anesthetics or alcohol, or by thoracotomy.

We describe the technique for performing splanchnicec-
tomy with video-thoracoscopy in palliative surgery for can-
cer of the esophagogastric union, discussing the excellent re-
sults obtained immediately in 2 patients.

Key words: Splanchnicectomy. Esophagogastric cancer. Video-
thoracoscopy.

Introduccion

En determinados sindromes dolorosos se ha compro-
bado que la inervacién simpética desempefia un papel
importante en su génesis'. El dolor es, junto con la dis-
fagia, la manifestacion clinica mas frecuente del cancer
de la unién esofagogastrica. Para su alivio se pueden
utilizar diferentes tratamientos, entre los que se encuen-
tran el uso de analgésicos, incluidos los opidceos, o
la inyeccion de anestésicos locales, alcohol, o fenol, a la
altura del plexo celiaco para conseguir el bloqueo de
éste. Se ha descrito también que la esplacnicectomia y
vagotomia troncular a través de una toracotomia iz-
quierda son efectivas para controlar el dolor en la pan-
creatitis alcoholica®>. M4s recientemente, se ha comuni-
cado la denervacién pancredtica para aliviar el dolor en
el cancer de péncreas inextirpable a través de toracosco-
pia®. Basados en estos principios, hemos realizado es-
placnicectomia izquierda a través de videotoracoscopia
para suprimir el dolor en 2 pacientes con céncer de
unién esofagogastrica e invasion del plexo celiaco.
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Caso clinico

Caso 1

Mujer de 45 aiios, sin antecedentes personales de interés, no
fumadora ni bebedora, que 4 meses antes de su ingreso comien-
za con dolor epigastrico de caricter punzante al comer o beber,
acompafiado de disfagia y vomitos que le aliviaban en principio
el dolor. Desde entonces, hasta su ingreso en el hospital, el dolor
habia continuado progresando sin responder al tratamiento mé-
dico; la disfagia era absoluta, con una pérdida desde entonces de
15 kg de peso. El transito baritado y la esofagoscopia con toma
de biopsia demostraban la presencia de una neoformacién (ade-
nocarcinoma) de la unién esofagogdstrica, aprecidndose en la
TAC metastasis hepaticas e invasién del tronco celfaco.

Caso 2

Varén de 75 aiios, bebedor importante y ex fumador de mas
de 40 cigarrillos/dia, cuyo motivo de ingreso en urgencias de
nuestro hospital fue el intenso dolor en regidn epigdstrica,
irradiado a hipocondrio izquierdo, que no cedia a analgésicos
desde hacia 15 dfas, acompafiado de discreta disfagia a soli-
dos y odinofagia. La fibrogastroscopia demostré la presencia
de una tumoracién mamelonada, friable y sangrante al tacto
en la unién esofagogéstrica cuya biopsia fue compatible con
adenocarcinoma. En la TAC toracoabdominal se apreciaban
muiltiples metdstasis hepdticas, asi como un bloque de adeno-
patias en plexo celiaco.
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Fig. 1. Fotografia operatoria en la que se observa en A: cadena simpatica
(S), espldcnico mayor (E) y la aorta (AO) rechazada; B: el E disecado su-
jeto entre 2 pinzas por encima de la aorta. C: momento de la coagulacién
proximal del nacimiento del E con las interferencias producidas por la
electrocoagulacién. D: segmento de unos 3 cm del E que va a ser secciona-
do y extirpado.

Técnica quirirgica

La técnica quirirgica, similar para ambos pacientes, fue la
descrita a continuacion. Bajo anestesia general e intubacion
endotraqueal de doble luz y ventilacién unipulmonar (pulmén
derecho), se coloca al paciente en decubito lateral derecho en
posicién de una toracotomia posterolateral cldsica. Se practi-
can 4 puertas de entrada: una de 10 mm para la introduccién
de la cdmara en el séptimo espacio intercostal, linea axilar
media; dos de 12 mm en los espacios intercostales cuarto y
sexto, linea axilar posterior, y una de S mm en el quinto espa-
cio, linea axilar media, para los instrumentos de trabajo, sir-
viendo la de 5 mm para el aspirador-irrigador. Lo primero que
se realiza es la apertura de la pleura parietal e identificacién a
nivel de la encrucijada diafragmdtica de la cadena simpatica
que discurre en el térax paravertebralmente, y su relacién con
los nervios espldcnicos menor y mayor. Una vez localizados
éstos se procede a la diseccion, electrocoagulacion y seccién
de ambos espldcnicos, extirpando 3 cm de ellos (fig. 1), tras
lo cual se pueden observar perfectamente los vasos intercosta-
les cruzando bajo el simpético dorsal y el mufién del espldcni-
co mayor extirpado (fig. 2). La duracidn de las intervenciones
fue de 60 minutos la primera y 40 la segunda.

En ambos pacientes dejamos un tubo de drenaje endopleu-
ral de tipo Pleurocath® en el orificio donde estaba situada la
cdmara que se retir$ a las 24 horas, siendo dados de alta al dia
siguiente con desaparicion del dolor. En el control postopera-
torio realizado al mes y a los 45 dias continuaban sin dolor.

Discusién

El tratamiento paliativo del cancer esofagogastrico
avanzado sigue siendo un problema frustrante. Los ob-
jetivos fundamentales del mismo son mejorar la dista-
gia y restituir en lo posible la deglucion y aliviar el do-
lor. El bloqueo del plexo celiaco y de los nervios
esplacnicos para combatir el dolor puede realizarse me-
diante la inyeccién percutdnea de anestésicos locales o
alcohol, técnica no exenta de fracasos ni de riesgos,
fundamentalmente por la posibilidad de lesiones vascu-
lares.
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Fig. 2. Fotografia intraoperatoria en la que pueden verse la arteria (Al) y
vena (VI) intercostales pasando por debajo de la cadena simpética (S) y el
mufién del esplicnico mayor (E) seccionado.

La esplacnicectomia realizada de forma abierta para
el tratamiento del dolor abdominal es una técnica sefia-
lada hace tiempo con resultados satisfactorios®. Sin em-
bargo, se ha publicado muy recientemente la posibili-
dad de realizar la misma intervencién mediante cirugia
videotoracoscdpica para disminuir el dolor abdominal
en un paciente afectado de céncer de pancreas®. Con el
mismo fundamento, hemos seguido una técnica similar
para combatir un intenso dolor epigdstrico que presen-
taban 2 pacientes con adenocarcinoma de unién esofa-
gogéstrica y metastasis hepdticas, obteniendo unos re-
sultados excelentes ya que ha desaparecido totalmente
la sintomatologia dolorosa. Es un abordaje minimamen-
te invasivo y de fécil realizacion cuyos buenos resulta-
dos obtenidos por el momento justifican su indicacién
en estos pacientes al no presentarse, en estos casos, nin-
gln signo de mortalidad. Creemos que puede ser una
buena alternativa para el tratamiento del dolor en el car-
cinoma de la unién esofagogastrica con invasién del
plexo celiaco.
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