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Resumen

Introduccion: Las resecciones sublobares anatdmicas en determinadas indi caciones, proporcionan resultados
oncol 6gicos comparables a las |obectomias, con preservacién del parénquima pulmonar. La cirugia asistida
por robot constituye la evolucion de la videotoracoscopia al mantener sus beneficios clinicosy aportar una
capacidad mejorada de visién y manipulacion en condiciones ergonémicas.

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un vardn de 69 afios, exfumador (10 paquetes-afio), con
antecedentes oncol 6gicos rel evantes de adenocarcinoma de recto ypT3N2a tratado con quimiorradioterapia
adyuvante y posterior amputacion abdominopélvica en 2017, quien actualmente presenta un nédulo sdlido de
1,2 cm en culmen del 16bulo superior izquierdo, en la profundidad del parénquimay con bordes imprecisos.
Seindicé laexéresis sublobar anatébmica de lalesidn, que se realizd mediante cirugia asistida por robot,
completamente portal, con 4 brazos, bajo capnotérax. Se utilizé valoracion de la perfusion pulmonar
mediante fluorescencia intraoperatoria con verde de indocianina intravenoso parala delimitacion de la
neocisura entre culmen y lingula. Laintervencion duré 182 minutos, pudiendo retirarse el drengje toracico a
las 36 horasy siendo dado de alta el paciente alas 72 horas tras la intervencion. La anatomia patol 6gica
definitiva es informada como metastasis de adenocarcinoma colorrectal, con amplios margenes libres.

Discusion: El establecimiento del correcto plano intersegmentario en |las resecciones sublobares es
fundamental paralaviabilidad del parénquimarestante. La val oracion mediante ventilacion puede dificultar
los siguientes pasos quirdrgicos en casos de enfermedad pulmonar crénica con atrapamiento aéreo y puede
No ser tan precisa en casos de comunicacion aérea intersegmentaria. Lavaloracion del plano mediante
perfusion segmentaria utilizando fluorescencia de verde de indocianina evita estos potenciales problemasy
proporciona un plano de reseccion preciso. Lavision de fluorescencia se integra con el sistema de cirugia
asistida por robot sin necesidad de dpticas adicionales y facilita el uso de esta técnica minimamente invasiva
de Ultima generacion para la realizacion de resecciones sublobares anatomicas.
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