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Resumen

Objetivos: El cancer de esdfago es el octavo cancer mas prevalente y la sexta causa de muerte por cancer. El
tratamiento de la enfermedad resecabl e consiste en la esofaguectomia radical con linfadenectomia extendida.
L os tres abordajes clésicos son 3 campos (Mckeown), dos campos (Ivor-Lewis) y transhiatal. El abordaje
laparoscopico se haido consolidando en la Ultima década, al comunicarse menos complicacionesy mejor
manejo del dolor posoperatorio. En los Ultimos afios, se ha producido un desarrollo exponencial de lacirugia
robdtica en la cirugia general, pero, en e caso de la esofaguectomia, alin hay pocos estudios al respecto.
Nuestro objetivo esrealizar unarevision de |os estudios clinicos aleatorizados de cirugia robotica en cancer
de esofago.

Métodos: Siguiendo las guias PRISMA, realizamos una busqueda en MEDLINE (PubMed), actualizado
hasta 15/04/2023. La busqueda fue: ((robotic) AND (esophageal)) AND (surgery). Se utilizé €l filtro:
“Randomized Controlled Trial” y “Clinical Tria”, sin limite de fechal/idioma.

Resultados: En el algoritmo PRISMA podemos observar el proceso de seleccion de articulos incluidos (fig.).
Actuamente, se han publicado tres protocol os de estudios al eatorizados (tabla), de los cuales solo se han
comunicado resultados en dos de ellos. El estudio ROBOT-TRIAL ha publicado ya los resultados a corto y
largo plazo (2 publicaciones). Se ha observado menor tasa de complicaciones (ER 59 vs. abierta 80%),
pérdidas sanguineas y dolor posoperatorio, mejor recuperacion funcional y calidad de vida. A largo plazo, la
supervivenciaglobal y libre de enfermedad a 5 afios fueron comparables, asi como latasay patrén de
recurrencia. El estudio RAMIE-TRIAL solo ha publicado los resultados a corto plazo observando menor
tiempo quirdrgico y mayor eficiencia de diseccion ganglionar. Las complicaciones generales fueron similares
(ER 48,6 vs. laparoscopia 41,8%). No se encontraron diferencias en las complicaciones pulmonares, fuga
anastomotica, paradlisis de cuerdas vocales, pérdida sanguinea, tasa de conversion, reseccion RO o mortalidad.
El estudio ROBOT-TRIAL 2 alin no han publicado resultados.
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Conclusiones: Actuamente, no hay evidencia 1A de la superioridad de la cirugiarobéticaen la
esofaguectomia por cancer de esofago. Solo existen tres estudios al eatorizados de |os cuales ain no se han
publicado todos |os resultados. Como se esta evidenciando en otros tipos de cirugias, el robot puede ser
ventajoso, pero alin no hay evidencia suficiente en |a esofaguectomia para recomendarlo, por |o que son
necesarios mas estudios al eatorizados.
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