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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Las caracteristicas de la cirugia robética permiten asociar a la cirugia minimamente invasiva

una vision tridimensional magnificada y una mayor posibilidad de movimientos gracias a las
articulaciones del instrumental que favorece la manipulacién y la diseccién precisa en espacios
reducidos como la cavidad toracica con estructuras vitales periesofagicas. Por otro lado, la posicién
en decubito prono facilita la vision de las estructuras y una disposicion del pulmoén adecuada sin
necesidad de separador.

Objetivo:

Presentar el tiempo toracico robético de una esofaguectomia de Ivor Lewis minimamente invasiva
en su totalidad. Tras la tubulizacién gastrica laparoscépica se realiza toracoscopia asistida por
DaVinci, con diseccion, linfadenectomia mediastinica y anastomosis intratoracica manual en
decubito prono.

Material y método:

CASO CLINICO

.Varon, 54 afios.

. Fumador. Disfagia progresiva de 3 meses de evolucion

. Diagnosticado por TAC y ecoendoscopia de adenocarcinoma distal de eséfago uT3uN1
(adenopatias loco-regionales).

. Recibe tratamiento neoadyuvante con quimio-radioterapia concomitante y cirugia 8 semanas
después.

Resultados: )
POSICION DEL PACIENTE Y TROCARES:Paciente en dectibito prono. Trécar de 10mm
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convencional en sexto espacio intercostal a nivel subescapular para la 6ptica de 30 grados. Dos
trécares de 8mm del robot, para trabajar, dos espacios por encima y por debajo del anterior y mas
posteriores. Por tltimo un trécar de 10mm convencional como se ve en el video para el ayudante y
la introduccion de la endograpadora. se aproxima el robot por el lado izquierdo del paciente

DISECCION DE ESOFAGO Y TEJIDO LINFOGRASO AORTOESOFAGICO: Se secciona la pleura
parietal desde el hiato, en sentido ascendente, siguiendo la vena &cigos en el plano posterior y las
estructuras mediastinicas en el plano anterior hasta llegar al cayado de la acigos.

SECCION DE VENA ACIGOS: Seccién mecanica del cayado de la 4cigos con endograpadora carga
gris.

CONDUCTO TORACICO: Identificacién del conducto toracico seccionado durante la diseccién y
clipaje del mismo.

DISECCION : Diseccién de cara anterior de es6fago y tejido linfograso del espacio subcarinal y
retrotraqueal identificando claramente la carina y cara posterior de los bronquios.

SECCION DEL ESOFAGO:Seccién proximal del eséfago con tijera a nivel del cayado de la 4cigos y
hemostasia.

ASCENSO PLATIA:A través del hiato se asciende la plastia géstrica y seccion mecénica de la
misma.

ANASTOMOSIS: Confeccion de la anastomosis manual. Se sutura la cara posterior en dos
planos,el externo con puntos sueltos de fijacién y tras la apertuta de la pared de la plastia se
completa la cara posterior con sutura continua. La cara anterior se sutura en un plano con puntos
sueltos. Antes de finalizar la anastomosis se pasa distal a la misma una sonda nasogastrica

Conclusiones:

La cirugia robética facilita el abordaje minimamente invasivo en el tiempo toracico de la
esofaguectomia. La vision tridimensional magnificada y la mayor posibilidad de movimientos
gracias a las articulaciones del instrumental favorece la manipulacién y la diseccién precisa en
espacios reducidos como la cavidad tordcica, con estructuras vitales periesofagicas. Por otro lado,
la posiciéon en dectibito prono proporciona una visién 6ptima de las estructuras y una disposicién
muy comoda del pulmoén sin necesidad de separador.
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