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Resumen

Introduccion: La cirugia toracica robotica esta en auge y cada dia se realizan procedimientos mas
complejos. El abordaje suele ser multiportal con 4-5 trocares a través del 72 u 82 espacio intercostal
lo que dificulta la visualizacién del hilio pulmonar y puede ocasionar mas dolor posoperatorio.
Nuestro objetivo ha sido describir por primera vez un nuevo abordaje robdtico perimamario-biportal
con 3 brazos, con la intencién de obtener mejores resultados cosméticos, ser poco doloroso,
disminuir la estancia hospitalaria y mejorar la visualizacidn y exposicidn del hilio para la sutura
bronquial.

Descripcion del caso: Paciente mujer de 27 afios con un gran tumor carcinoide en el 16bulo
superior izquierdo que se extendia al bronquio principal. Se realizé cirugia robética (Da Vinci Xi) a
través de una incision perimamaria izquierda de 5 cm. Se abordd la cavidad pleural a nivel del
quinto espacio intercostal y a través de la incisién se introdujo un trécar de 12 mm (brazo 1) en el
borde anterior y otro de 8 mm (camara) en el borde posterior de la incisiéon. Se colocé otro trocar de
12 en el 72 espacio intercostal a nivel posterior (brazo 3). Se evalu6 la exposicién del campo
quirdrgico, las colisiones, el tiempo quirurgico, el dolor (EVA), la pérdida estimada de sangre,
complicaciones, margen quirtrgico, ganglios linfaticos, estancia hospitalaria, resultados cosméticos
y el seguimiento a largo plazo. La exposicion del hilio izquierdo y de la via aérea a través del 52
espacio intercostal fue excelente lo que facilitd la diseccidn y division de las ramas vasculares y del
bronquio superior izquierdo a nivel de la carina secundaria y su posterior cierre con una sutura
continua 3/0 de PDS en unos 10 minutos. No hubo problemas de colisién. El tiempo quirtrgico fue
de 195 minutos, y la pérdida de sangre estimada fue de 10 ml. La media de dolor fue 1 durante el
ingreso, 3 a la semana del procedimiento y 0 al mes. La paciente fue dada de alta al segundo dia
posoperatorio sin complicaciones. La anatomia patoldgica revelo la presencia de un tumor
carcinoide tipico de 3 cm, con margenes libres y sin afectacion ganglionar linfatica. Los resultados
cosmeéticos y la satisfaccion de la paciente fueron excelentes. La TAC toracica al afio después de la
cirugia no mostré signos de recurrencia.

Discusion: El abordaje robdtico perimamario-biportal nos permitio realizar una lobectomia
broncoplastica compleja usando 3 brazos y proporcionandonos una excelente vision y exposicion del
hilio y de la via aérea, facilitando la sutura bronquial. Es una técnica con escaso dolor posoperatorio,
corta estancia hospitalaria, ausencia de complicaciones y excelentes resultados cosméticos. Se
necesitan estudios prospectivos para confirmar si este nuevo abordaje biportal robético puede
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extenderse.
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