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Resumen

Introduccion: El manejo laparoscopico del cancer gastrico ha supuesto un gran avance en € mangjo
quirargico de los pacientes con cancer géastrico, siendo numerosos |os estudios han confirmado su seguridad,
con resultados oncol 6gicos comparables con la cirugia abierta. Del mismo modo, en la actualidad el abordaje
robético se estd mostrando como una técnica segura, eficaz y no inferior en resultados oncol 6gicos en estos
mismos pacientes, aunque por e momento no ha podido mostrar superioridad en dichos pardmetros con
respecto al abordaje laparoscopico. Aun asi, en la Ultima década |a gastrectomia robética se ha generalizado
cada vez mas como una opcion minimamente invasiva vélida para el tratamiento del cancer géstrico.

M Ultiples estudios recogen posibles ventajas de |a gastrectomia (subtotal o total) robotica en comparacion
con el abordaje laparoscdpico, especiamente en paciente con IMC elevados o enfermedad |ocalmente
avanzada. Estas ventajas son particularmente evidentes durante la linfadenectomia D2, que es uno de los
pardmetros mas importantes para evaluar la adecuacién oncol égica, y durante reconstrucciones digestivas
complejas como el bypassen Y de Roux.

Caso clinico: Paciente mujer de 70 afios con antecedentes de insuficiencia cardiacay FA anticoagul ada.
Presenta cuadro de dolor abdominal de meses de evolucion, asociado a sindrome constitucional e intolerancia
alimentaria. Ingresaa cargo del servicio de Digestivo por cuadro de hemorragia digestiva alta secundariaa
Ulceraduodenal (Dieulafoy) con resolucion tras esclerosis de lalesion. Durante el ingreso se lleva a cabo
biopsia de lesion ulcerosa antral con resultado anatomo-patol 6gico compatible con adenocarcinoma,
confirmado tras una segunda biopsia. Los hallazgos del TAC de estadiaje muestran unalesion ulcerada en
antro-cuerpo gastrico con estadificacion T1-2NOMO. Para el abordaje quirurgico se optd el abordaje robdtico,
[levandose a cabo una gastrectomia subtotal con reconstruccion de'Y de Roux. Fue dada de dtaal cuarto dia
de la cirugia sin complicaciones durante €l ingreso. El resultado de |a anatomia patol 6gica mostro
adenocarcinoma pT1bNo. Actualmente libre de enfermedad.

Discusion: Trasredlizar la cirugia oncol 6gica correspondiente (gastrectomia subtotal con linfadenectomia
D2) mediante abordaje robdtico, la técnica de reconstruccién elegida fue €l bypassen Y de Roux. El video
pretende mostrar |os diferentes pasos y puntos clave de esta técnica, asi como |os aspectos en los que €l
abordaje robdtico ha supuesto una ventgja o, en ocasiones, un inconveniente.
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