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Resumen

Introduccion: La implantacion de la esofaguectomia minimamente invasiva ha ido incrementandose
mundialmente desde su primera descripcion hace 15 afos. La cirugia esofagica asistida por robot
supone una técnica alternativa a la cirugia abierta y laparoscopica. La escasa literatura existente
aporta datos que sugieren, que el uso de la plataforma roboética es util y segura para la preparacion
de la gastroplastia tubular, la movilizacién del es6fago, asi como para la realizacion de la
anastomosis gastroesofagica via toracica. El objetivo del actual trabajo es mostrar los resultados de
los primeros pacientes intervenidos de neoplasia esofagica via robdtica en nuestro centro.

Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo de todos los pacientes con neoplasias
esofagicas intervenidos mediante abordaje robotico en nuestro centro en el afio 2014. Se recogieron
las caracteristicas demogréaficas de los pacientes, tipo de intervencion, datos perioperatorios,
evolucion postoperatoria y seguimiento posterior.

Resultados: Se realizé una reseccién esofdgica via robotica en un total de 8 pacientes, 3 mujeres y
5 varones, con una edad media de 64 afos. Segun la clasificacion anestésica, 1 paciente fue ASAl y
los 7 restantes fueron ASAII 38 (87,5%). En el 100% de los pacientes la indicacién quirurgica se
establecio por patologia maligna o premaligna, 3 carcinomas epidermoides, 4 adenocarcinomas y
una displasia de alto grado. El tamafio medio tumoral fue de 0,88 cm. Respecto al tipo de reseccion,
se realizaron 4 (50%) esofaguectomia totales con abordaje transhiatal y anastomosis cervical y 4
(50%) esofaguectomias parciales segun la técnica de Ivor Lewis, con abordaje transhiatal robético y
toracico. El tiempo medio quirurgico fue 432 minutos. En 3 pacientes fue necesario realizar
conversion a cirugia abierta para completar la cirugia, aunque hay que destacar que en estos
paciente la tubulizacion de estdmago y la diseccion de la mayor parte del esofago se realizé via
robotica. El rango de transfusiones intraoperatorias fue de 0-6 concentrados de hematies y las
transfusiones postoperatorias oscilaron entre 0-10. La media de dias de ingreso en UCI fue de 5,8
dias (1-22) y la media de dias de ingreso hospitalario fue de 20,3 dias (8-40). Respecto a la
morbilidad postoperatoria segun la clasificacion de Clavien, hubo 3 complicaciones grado II, 2 grado
III y una grado V. Ocurrié una muerte postoperatorias, los 7 pacientes restantes evolucionaron
favorablemente.

Conclusiones: El abordaje robotico minimamente invasivo de la neoplasia esofagica es factible y
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segura. En nuestra experiencia creemos que estamos dando los primeros pasos en el establecimiento
del abordaje roboético en la cirugia esofagica. Aunque es cierto que en nuestra serie el nimero de
conversiones es relativamente alto, la mayor parte de la intervencion, como la tubulizaciéon gastrica
y la diseccion transhiatal del es6fago fueron realizados con éxito antes de la conversion,
disminuyendo significativamente las maniobras invasivas posteriores. La morbimortalidad fue
comparable a la recogida en la literatura. Aun asi pensamos es preciso realizar estudios prospectivos
aleatorizados para establecer conclusiones mas firmes, asi como aumentar el tamafno muestral.
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