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V-12 - BILOBECTOMIA INFERIOR CON RECONSTRUCCION BRONQUIAL ROBOTICA
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Resumen

Introduccion: La lobectomia con broncoplastia se considera el abordaje terapéutico de eleccion en
pacientes con lesiones endobronquiales, ya que permite la preservacion de la funcion pulmonar y
evita resecciones mas extensas. Sin embargo, la complejidad técnica asociada a la realizacion de la
anastomosis bronquial ha limitado su implementacién en procedimientos minimamente invasivos. La
cirugia robotica ha demostrado ventajas significativas en comparacion con la videotoracoscopia,
tales como una mayor precision quirurgica, un control instrumental superior y una visualizaciéon 3D,
caracteristicas que pueden favorecer tanto la reseccién como la anastomosis bronquial en estos
procedimientos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 28 afios que, a raiz de cuadros clinicos catarrales
de repeticion con neumonia en LID, fue diagnosticado de una lesién endobronquial derecha con
origen en bronquio intermediario y con atelectasia completa secundaria del l16bulo medio e inferior
derecho. La biopsia de la lesién por broncoscopia confirmé el diagnodstico de tumor carcinoide tipico.
Se planted la realizacion de una bilobectomia inferior derecha en manguito con anastomosis entre
bronquio superior derecho (BSD) y bronquio principal derecho (BPD). Con un abordaje robético de 4
puertos, se realizo una bilobectomia inferior derecha reglada con broncotomia manual a nivel del
BPD y del BSD. Una vez extraida la pieza, y tras la confirmacion histopatoldgica de margenes libres,
se realizo la anastomosis termino-terminal del BPD con el BSD con puntos continuos de sutura
barbada reabsorbible 4-0. Previo al cierre quirurgico, se comprobo la estanqueidad de la
anastomosis, sin evidencia de fuga aérea y con adecuada ventilaciéon del LSD. La evolucion
posoperatoria fue favorable y el paciente fue dado de alta al 3. dia con retirada del drenaje pleural
a las 48 h de la cirugia, con adecuado control del dolor y radiografia posoperatoria normal. El
estudio de anatomia patoldgica intra y posoperatoria mostré margenes quirurgicos libres de tumor,
confirmando el diagnostico de tumor carcinoide tipico de 5 cm sin afectacion ganglionar.

Discusion: Las resecciones y reconstrucciones robéticas constituyen un enfoque quirurgico viable,
seguro y eficaz, favoreciendo la cirugia minimamente invasiva. La visualizacion tridimensional y la
precisién de la instrumentacion robotica optimizan la realizacién de la anastomosis bronquial,
disminuyendo el tiempo de recuperacion y las complicaciones posoperatorias.
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