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Resumen

Introduccion: El abordaje quirdrgico en regiones anatémicas estrechas, como el mediastino, representa un
desafio técnico significativo debido alalimitada maniobrabilidad y visibilidad que ofrecen las técnicas
convencionales. En este contexto, la cirugia robética ha emergido como una herramienta de gran valor,
proporcionando unavision tridimensional aumentada, una precision milimétricaen la diseccion detejidosy
unamejora sustancial en la ergonomiadel cirujano. Estas caracteristicas permiten optimizar el accesoy la
mani pulacion en espacios confinados, disminuyendo el riesgo de lesiones inadvertidas a estructuras criticas.
Por ello presentamos el caso a continuacion:

Caso clinico: Setrata de un varén de 50 afios con antecedente de esofaguectomiactipo Ivor Lewis, como
tratamiento de un ADK de la unién gastroesofagica Siewert tipo |, (estadio clinico inicial T2N3, con
respuestaa T1bNO en el andlisis de anatomia patol 6gica tras neoadyuvancia). En e primer control
oncoldgico se realizé un TC que evidencio una gran herniacion del colon transverso atraves del hiato
esofagico. El paciente no presentaba sintomas pero debido al alto riesgo de complicaciones se decide
intervenir realizando una reduccion del colon y una hiatoplastia totalmente robética. La disposicién de los
trocares fue la siguiente. Un trécar supraumbilical de 8 mm para Optica, uno de 8 mm en €l flanco derecho,
dos de 8 mm en € flanco izquierdo, y unaincision adicional de 5 mm en epigastrio para retractor hepético.
Durante laintervencion se constato la presencia de la gran hernia del colon transverso através del hiato
diafragmatico. Se procedi6 alaliberacién de adherencias entre el epiplon, laaortatorécica, € pulmény los
pilares diafragméticos, con reduccion cuidadosa del colon herniado hacia la cavidad abdominal, respetando
tanto |la plastia gastrica como la arteria gastroepi ploi ca derecha. Posteriormente, se llevo a cabo una
hiatoplastia anterior con puntos de seda.

Discusion: Lareparacion de una gran herniatras esof aguectomia representa un desafio técnico importante,
debido alas alteraciones anatdmicas previasy €l riesgo de lesionar |a plastia gastrica. En este caso, €
abordaje robdtico permitid una reduccién segura del contenido herniado y una reconstruccion del hiato sin
incidencias. La cirugiarobodtica en este caso es unatécnica factible y segura, pues nos facilitd el acceso auna
cavidad estrecha como es el mediastino, con unavisién estable y tridimensional, con total libertad de
movimientos y una completa autonomia para €l cirujano. Este caso refuerza el valor de la cirugiaroboticaen
el tratamiento de complicaciones posesof aguectomia, especialmente en escenarios anatdmicamente
compleos.
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