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Resumen

Introduccion: El abordaje quirirgico en regiones anatémicas estrechas, como el mediastino,
representa un desafio técnico significativo debido a la limitada maniobrabilidad y visibilidad que
ofrecen las técnicas convencionales. En este contexto, la cirugia robdtica ha emergido como una
herramienta de gran valor, proporcionando una visién tridimensional aumentada, una precision
milimétrica en la diseccién de tejidos y una mejora sustancial en la ergonomia del cirujano. Estas
caracteristicas permiten optimizar el acceso y la manipulacion en espacios confinados, disminuyendo
el riesgo de lesiones inadvertidas a estructuras criticas. Por ello presentamos el caso a continuacion:

Caso clinico: Se trata de un varén de 50 afios con antecedente de esofaguectomia tipo Ivor Lewis,
como tratamiento de un ADK de la union gastroesofagica Siewert tipo I, (estadio clinico inicial T2N3,
con respuesta a T1bNO en el analisis de anatomia patoldgica tras neoadyuvancia). En el primer
control oncoldgico se realizé un TC que evidencié una gran herniacion del colon transverso a través
del hiato esofagico. El paciente no presentaba sintomas pero debido al alto riesgo de complicaciones
se decide intervenir realizando una reduccién del colon y una hiatoplastia totalmente robdtica. La
disposicion de los trdécares fue la siguiente. Un trécar supraumbilical de 8 mm para 6ptica, uno de 8
mm en el flanco derecho, dos de 8 mm en el flanco izquierdo, y una incisién adicional de 5 mm en
epigastrio para retractor hepatico. Durante la intervencidn se constato la presencia de la gran
hernia del colon transverso a través del hiato diafragmaético. Se procedié a la liberacién de
adherencias entre el epiplon, la aorta toracica, el pulmoén y los pilares diafragmaticos, con reduccion
cuidadosa del colon herniado hacia la cavidad abdominal, respetando tanto la plastia gastrica como
la arteria gastroepiploica derecha. Posteriormente, se llevo a cabo una hiatoplastia anterior con
puntos de seda.

Discusion: La reparacion de una gran hernia tras esofaguectomia representa un desafio técnico
importante, debido a las alteraciones anatdmicas previas y el riesgo de lesionar la plastia gastrica.
En este caso, el abordaje robdtico permitioé una reduccion segura del contenido herniado y una
reconstruccion del hiato sin incidencias. La cirugia robdtica en este caso es una técnica factible y
segura, pues nos facilité el acceso a una cavidad estrecha como es el mediastino, con una vision
estable y tridimensional, con total libertad de movimientos y una completa autonomia para el
cirujano. Este caso refuerza el valor de la cirugia roboética en el tratamiento de complicaciones
posesofaguectomia, especialmente en escenarios anatomicamente complejos.
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