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Introdução: Os adenocarcinomas da junção esofagogástrica (JEG) representam cerca de 27% dos tumores gástricos e requerem abordagens terapêuticas específicas, devido à localização anatômica complexa, comportamento agressivo e desafios cirúrgicos. Objetivo: Descrever um caso de adenocarcinoma de JEG tratado com esofagectomia distal e gastrectomia total por videolaparoscopia. Método: Estudo observacional, baseado na análise clínica e cirúrgica de um paciente submetido ao procedimento descrito. Relato de Caso: Paciente masculino, 64 anos, com doença do refluxo gastroesofágico crônica, em uso de omeprazol sem melhora. A endoscopia digestiva alta evidenciou massa exofítica ulcerada de bordas elevadas, sugestiva de adenocarcinoma tipo Borrmann III. Foram realizadas sete biópsias, cujo exame histopatológico indicou padrão difuso de Lauren. A lesão foi classificada como Siewert tipo III. O paciente foi submetido à gastrectomia total com esofagectomia distal, linfadenectomia D2 e reconstrução em Y de Roux, por videolaparoscopia. No pós-operatório imediato, apresentou broncoespasmo, agitação, taquipneia, sibilos, dessaturação e enfisema subcutâneo, com necessidade de reintubação. Radiografia e tomografia de tórax não evidenciaram alterações relacionadas à técnica cirúrgica. Encaminhado à UTI, encontrava-se em acidose metabólica grave, porém sem uso de aminas vasoativas. Após correção dos distúrbios hidroeletrolíticos, foi extubado com sucesso e evoluiu bem hemodinamicamente e estável clinicamente. Discussão: O adenocarcinoma geralmente se manifesta como uma lesão em massa, embora também possa apresentar-se como uma úlcera gástrica de difícil cicatrização ou em padrão infiltrativo difuso. O tratamento do adenocarcinoma de JEG tipo III exige intervenções cirúrgicas complexas, ressecções amplas e reconstrução cuidadosa. A videolaparoscopia é uma alternativa eficaz e viável, com menor trauma cirúrgico e recuperação mais rápida, desde que realizada por equipe experiente. Contudo, complicações respiratórias, como as observadas, são possíveis e demandam monitoramento intensivo. A rápida estabilização clínica após suporte intensivo reforça a importância da abordagem multidisciplinar, garantindo segurança e melhores desfechos. Conclusão: Mesmo diante de complicações imediatas, a condução adequada e o suporte precoce foram essenciais para a recuperação do paciente, reforçando a importância do monitoramento rigoroso e do cuidado multidisciplinar na abordagem de tumores de JEG.
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