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Resumen

Introduccion: La linfadenectomia paratraqueal representa un componente critico en el manejo
quirdrgico del adenocarcinoma esofagico, especialmente en el contexto de la esofaguectomia tipo
Ivor-Lewis. La reseccion de los grupos ganglionares mediastinicos mejora la estadificacion
oncoldgica y puede contribuir al control locorregional de la enfermedad. Sin embargo, esta
maniobra exige una diseccién minuciosa, dado su entorno anatémico complejo, en estrecha relacion
con el nervio laringeo recurrente derecho, la traquea, el bronquio principal derecho, la vena acigos y
el conducto toradcico. Este trabajo tiene como objetivo describir la ejecucion técnica de la
linfadenectomia paratraqueal asistida por robot, ilustrando la correlacién anatémica mediante la
integracion de modelos tridimensionales, imagenes quirdrgicas y esquemas educativos, como
herramienta de aprendizaje quirurgico y estandarizacion del procedimiento.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 67 afios, con diagndstico de
adenocarcinoma de la union esofagogastrica tipo Siewert I, localizado en el tercio distal del eséfago.
El caso fue evaluado por comité oncoldgico multidisciplinar y se indicé esofaguectomia tipo Ivor-
Lewis por via robética, con linfadenectomia toracica sistematica. Durante la fase toracica del
procedimiento, se abordo la region paratraqueal utilizando un sistema robético de alta definicion. La
diseccién se documentd en video, incluyendo pasos clave del procedimiento y referencias
anatdmicas relevantes. El material grafico fue complementado con modelos anatomicos
tridimensionales y animaciones, permitiendo una correlacién precisa entre la anatomia quirargica
real y la representacion esquematica. Se enfatizo la identificacion del nervio vago y sus ramas
recurrentes, el bronquio principal derecho e izquierdo y el conducto toracico. Se aplicaron principios
de disecciéon meticulosa para preservar la integridad nerviosa y vascular, evitando complicaciones
como la paralisis de cuerda vocal o el quilotérax. La linfadenectomia paratraqueal se completo de
forma segura y sin incidentes. La vision tridimensional del sistema robético y la precision de los
instrumentos articulados permitieron una identificacion clara de las estructuras anatémicas y una
diseccion en planos correctos. La correlacion con los modelos anatémicos facilité la comprension
espacial de la region quirurgica y mejoro la seguridad del procedimiento. El paciente evoluciond sin
complicaciones posoperatorias inmediatas.

Discusion: La linfadenectomia paratraqueal en esofaguectomia tipo Ivor-Lewis representa un reto
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técnico que puede ser abordado con mayor seguridad mediante cirugia robotica. La utilizacion de
recursos visuales complementarios -como modelos anatémicos 3D y esquemas educativos- permite
una mejor orientacion intraoperatoria, optimiza la identificacion de estructuras criticas y favorece
una reseccion ganglionar completa. Este enfoque no solo mejora la calidad oncoldgica de la cirugia,
sino que también constituye una herramienta docente valiosa en la formacion quirtrgica avanzada.
La estandarizacion de estas técnicas podria traducirse en una reduccién de la morbilidad y mejores
resultados oncoldgicos a largo plazo.
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