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Resumen

Introduccion: La reconstruccion esofagoyeyunal tras gastrectomia total representa uno de los
pasos mas complejos de la cirugia géstrica oncoldgica. La evolucién de la cirugia minimamente
invasiva ha permitido aplicar técnicas manuales de anastomosis mediante plataformas robéticas.
Este video muestra la ejecucion paso a paso de una anastomosis esofagoyeyunal manual en dos
planos utilizando el sistema Da Vinci Xi, en el contexto de una gastrectomia oncoldgica.

Caso clinico: Mujer de 38 afos, sin antecedentes médicos de relevancia, con diagndstico de
adenocarcinoma gastrico pobremente cohesivo localizado en region subcardial. La estadificacion
preoperatoria mostré enfermedad T2N+MO, sin metdstasis a distancia. Recibié quimioterapia
neoadyuvante con esquema FLOT (4 ciclos). Se realizé una gastrectomia total y linfadenectomia D2
por via roboética, seguida de una anastomosis esofagoyeyunal manual en dos planos. El
procedimiento se desarrolld sin complicaciones intraoperatorias y se documenta en el video de
forma detallada. El posoperatorio transcurrid sin incidencias. El andlisis anatomopatoldgico final
inform¢ adenocarcinoma pobremente cohesivo con invasion del peritoneo y afectacion de 2 de 39
ganglios linfaticos. Clasificacion: ypT4a ypN1 RO. Se completo tratamiento con tres ciclos de
quimioterapia adyuvante (FLOT).

Discusion: La técnica presentada permite una reconstruccion segura y precisa gracias a las
ventajas de la cirugia robética: vision tridimensional, articulacion de los instrumentos y estabilidad
del campo operatorio. La anastomosis manual en dos planos proporciona un adecuado control de la
tension y gracias a las ventajas previamente mencionadas, la via robética podria presentar menores
tasas de complicaciones comparada con otros métodos, como los mecanicos. En conclusion, La via
robotica representa una alternativa segura y técnicamente viable para la realizacion de la
anastomosis esofagoyeyunal manual.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

