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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de anastomosis i ntratoréci ca robdtica tras esof aguectomia tipo Ivor-
Lewis.

Caso clinico: Varén de 64 afios diagnosticado de carcinoma epidermoide de tercio distal esofagico T4aN2MO
en septiembre de 2020. Tras tratamiento neoadyuvante con gquimioterapia (carboplatino y paclitaxel) y
radioterapia, se practico esofaguectomiade Ivor Lewis asistida por robot, con un abordaje en dos campos:
abdominal y toracico. El posoperatorio transcurrié sin incidencias, con alta a octavo dia posoperatorio.
Durante el tiempo abdominal, con el paciente en decubito supino, sereaizaladiseccion del hiatoy €l
mediastino inferior para garantizar la resecabilidad de lalesion. Posteriormente, se lleva a cabo lagastrolisis,
se elabora latubulizacién géstricay se progresa en la diseccion del eséfago distal hasta superar € margen
proximal del tumor. En un segundo tiempo, toracico, con €l paciente en decubito prono, se completala
diseccion del esofago y se practica la seccion mecanica del esofago proximal. Posteriormente, se asciende la
plastia géstrica elaborada durante el tiempo abdominal y se practica la anastomosis termino-terminal manual.
El procedimiento finaliza con la extraccion de la pieza a través de una minitoracotomia. La esofaguectomia
es un procedimiento compleo asociado a el evadas tasas de mortalidad y morbilidad. Por esto, el desarrollo
de técnicas minimamente invasivas con las que disminuir €l riesgo quirdrgicoy mejorar lacalidad de vida de
los pacientes es un objetivo permanente. Durante afios, sin embargo, |a préactica de |a esofaguectomia
minimamente invasiva no ha encontrado un nimero importante de adeptos, fundamentalmente debido alas
dificultades técnicas asociadas a la el aboracion de la anastomosis esof&gica intratorécica. Las técnicas
hibridas o la elaboracién de la anastomosis a nivel cervical contaban con mayor popularidad. La anastomosis
intratoracica permite reducir latension ala que esta sometidala misma, con el consecuente menor riesgo de
fuga o estenosis. Ademas, posibilita meores margenes gastricos en el caso de los tumores que afectan ala
union gastroesofégicay los tumores del cardias. El riesgo de lesion del nervio laringeo recurrente parece ser
también menor, asi como las complicaciones respiratorias y la estancia hospitalaria. En la actualidad, €l uso
del robot ha permitido que la técnica abierta gane un alto nivel de reproducibilidad por via minimamente
invasiva, permitiendo aprovechar las ventgjas asociadas a la anastomosis intratorécica. Ademas, estudios
comparativos han demostrado una disminucion del tiempo medio de cirugia, la pérdida de sangrey la
estancia en unidades de cuidados intensivos con el uso de técnicas minimamente invasivas en comparacion
con la esofaguectomia abierta. En e caso de tumores que afectan ala unién esofagogastrica, lacirugia
robética aporta ventajas en la realizacion de una linfadenectomia adecuada, y facilitala elaboracion dela
suturamanual de la anastomosis.
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Discusion: El abordaje robotico ha permitido aplicar la versatilidad del instrumental y la elevada calidad de
vision en larealizacion de la esofaguectomia, permitiendo aprovechar |as ventajas que aporta el abordaje
minimamente invasivo, junto con las asociadas a la elaboracion de la anastomosis intratorécica
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