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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La diseccion mediastinica representa una de las principales aportaciones de la cirugia robética
al tratamiento de la patologia es6fago-gastrica, por la longitud y versatilidad del instrumental,
la estabilidad de la imagen y por cuestiones ergonémicas, entre otros factores. El tratamiento del
diverticulo epifrénico puede beneficiarse de estas ventajas.

Objetivo:
Presentar una intervencion de diverticulo epifrénico intervenida mediante el sistema robético da
Vinci.

Material y método:

Presentamos el caso de una paciente de 57 afios que consulta por dolor retroesternal, disfagia
progresiva y halitosis. La endoscopia alta y el estudio radiolégico con contraste revelan la presencia
de un diverticulo epifrénico situado unos centimetros por encima de la unién eséfago-gastrica.

Resultados:

Mediante cirugia robotica, se realiza la apertura hiatal y el paso de un dren tipo Penrose en torno
a la union eséfago-gastrica, que sirve como tractor. La diseccion progresiva del tercio inferior
esofagico permite la identificacién del diverticulo, que se secciona mediante una endocortadora
de 60mm con carga blanca (2,5mm de altura de grapa), tras haber colocado una sonda de Fauchet
de 36 French a modo de tutor. Se realiza una miotomia anterior que comienza por encima del
limite inferior de la base del diverticulo y se extiende, tras descruzar el nervio vago, hasta la unién
esofago-gastrica. Finalmente, se realiza una rafia de las fibras musculares longitudinales por las
que se “hernia” el diverticulo, se reconstruye el hiato y se completa con una funduplicatura tipo
Toupet anclada a los bordes de la miotomia.
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Conclusiones:

La cirugia robdtica permite la diseccion fina del es6fago distal y la realizacion de la mayoria de
procedimientos eséfago-gastricos previamente realizados por laparoscopia en condiciones de
seguridad. La pérdida de la sensacion de tacto se ve compensada por la imagen tridimensional
y los grados de libertad del instrumental. En el tratamiento del diverticulo epifrénico pueden
apreciarse algunas de sus ventajas.
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