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Resumen

Introduccion: La cirugia robotica en el tratamiento del cancer de eséfago representa un avance
técnico que mejora la precision quirurgica, la ergonomia y la calidad de la diseccion linfatica. Este
estudio analiza la implementacién de un programa de esofaguectomia robdtica, evaluando los
resultados clinicos, quirdrgicos y oncoldgicos alcanzados.

Métodos: Se incluyeron 27 pacientes sometidos a esofaguectomia robdtica entre marzo de 2022 y
febrero de 2025, en un equipo con cuatro anos de experiencia previa en esofaguectomia
laparotoracoscopica. El abordaje fue abdominal y toracico robético en todos los casos, con posicién
en prono (n = 16) o semiprono (n = 11). Se realiz6 linfadenectomia de dos campos, con una
linfadenectomia toracica estandar (25,9%), extendida (18,5%) o total (55,6%).

Resultados: El 96,3% fueron varones, con edad media de 62 ahos e IMC promedio de 26,3. La
mayoria eran ASA III (55,6%). El diagnostico mas frecuente fue adenocarcinoma (70,4%), seguido de
carcinoma epidermoide (29,6%). Se realiz6 técnica Ivor Lewis en el 92,6% y McKewon en el 7,4%.
La anastomosis fue mecénica en el 66,6% y manual en el 33,4%. El 85% recibid quimioterapia
neoadyuvante y el 51,9% radioterapia. Se logré resecciéon RO en el 100%. El tiempo quirirgico medio
fue de 506 minutos, con una estancia media de 32 dias y ayuno posoperatorio de 19,2 dias. Se utilizo
ICG para evaluacion vascular en el 92,6% (con modificacién del borde de seccién en el 29,6%) y para
mapeo ganglionar en el 74,1%. Se identific6 el conducto toracico con ICG en el 7,4%. Se realizo
yeyunostomia en el 55,5%. La tasa de complicaciones fue del 55,6%, siendo mas frecuente la
clasificacion Clavien-Dindo IlIa (14,8%). La fuga anastomética ocurrié en el 33,3% de los casos,
todas tratadas endoscépicamente. Hubo dos reintervenciones (7,4%) y tres fallecimientos (11,1%).
No se registraron lesiones recurrenciales definitivas. La media de ganglios obtenidos fue de 25,2,
con aumento segun la extension de la linfadenectomia: estandar (24,4), extendida (32,3) y total
(36,3). En posicion semiprono se obtuvieron mas ganglios que en prono (30 vs. 22; p = 0,07), siendo
los grupos comparables en el tipo de linfadenectomia. En la linfadenectomia total, la media fue
significativamente mayor en semiprono (35,5 vs. 21,86; p = 0,03). También se observé una menor
tasa de fugas en la anastomosis manual (12,5%) frente a la mecanica (43,8%).
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Conclusiones: La esofaguectomia robdtica es una técnica segura y reproducible en equipos con
experiencia en cirugia minimamente invasiva, con buenos resultados oncoldgicos y linfaticos. La
anastomosis manual mostr6 una menor tasa de fugas frente a la mecdnica, lo que sugiere una
mejora potencial en los resultados. El uso de ICG aport6 valor en la evaluacion vascular y el mapeo
ganglionar. En nuestra serie, la posicién semiprono se asocié a un mayor rendimiento ganglionar,
especialmente en linfadenectomias mas extensas, lo que podria tener implicaciones en la calidad del
vaciamiento linfatico.
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