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Resumen

Introduccion: El unico tratamiento curativo del cancer de esofago resecable es |a esofaguectomia con
linfadenectomia. La cirugia minimamente invasiva ha demostrado estar asociada a una mejor recuperacion
postoperatoria. El objetivo de este video es presentar €l abordaje toracoscopico de una esofaguectomia Ivor-
Lewis asistida por robot.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 73 afios con antecedentes de enfermedad por reflujo
gastroesoféagico, que estaba siendo estudiado por anemia. La exploracion fisica no revel 6 masas abdominales
ni adenopatias cervicales. El tacto rectal fue normal. Tras realizar una fibrogastroscopia con biopsias, se
diagnostico de un esofago de Barrett y un adenocarinoma de tercio distal (Siewert 1). Por ecoendoscopia se
trataba de un tumor T2NO. El estudio de extension por TAC y PET-TAC fue normal. Un transito estfago-
gastrico mostro estenosis de laluz anivel cardial. El paciente fue intervenido de una esofaguectomia Ivor-

L ewis minimamente invasiva, mediante un abordaje abdominal |aparoscopico y un abordaje toracico con
robot da Vinci Xi, con una duracion total de 345 min. En el abordaje toracico, se colocaron 3 trocares para
los brazos robéticos y 1 para el instrumento del asistente. La diseccién comenzo con la division del

ligamento pulmonar inferior hasta la vena pulmonar inferior, la cual se movilizé anteriormente para disecar
las adenopatias de la estacion 7. Se secciond la vena acigos, sin resecar las adenopatias por encimade la
misma. Se procedid amovilizar €l eséfago lateralmente, preservando € conducto toracico. Cuando la
movilizacion fue completa, € espécimen se introdujo en el térax seguido de la plastia gastrica. El estfago fue
seccionado distal y proxima mente con endo-grapadora, alargando el mufién proximal 1 cm de forma manual.
La anastomosis realizada fue término-terminal manual, utilizando una sutura continua de monofilamento.
Tras un episodio resuelto de fibrilacidn auricular en el postoperatorio inmediato, €l paciente fue dado de alta
alos 7 dias de la cirugia sin otras complicaciones. En el estudio anatomopatol 6gico se confirmé un
adenocarcinoma pT2. Todos los margenes fueron negativos. La linfadenectomia fue éptima con 18 ganglios,
todos ellos libres de enfermedad.

Discusion: En los casos de un adenocarcinoma resecable de tercio distal esofagico, lareseccion en 2 campos
con asi stencia toracica robotica es una técnica seguray factible, permitiendo beneficiarse de una anastomosis
manual en un espacio reducido.
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