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Resumen

Introduccion: El abordaje robdtico para el tratamiento quirdrgico de la acalasia ha demostrado ventajas
respecto la cirugia laparoscopica en términos de disminucion de porcentgje de perforacidn esofagica. Esta
ventaja se explica probablemente por laimagen tridimensional que proporciona sensacion de profundidad y
al uso deinstrumental articulado que permite la entrada al plano submucoso sin aplicar presion sobre la
mucosa. Esto favorece la miotomia sobre todo en sentido caudal hacia el estémago.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 56 afios diagnosticado de acalasiatipo Il a que sele
realiza una miotomia de Heller con preservacion de nervio vago y fundoplicaturatipo Dor por abordaje
robético. Se realiza neumoperitoneo con aguja de Veress y se colocan 4 trécares robéticos de 8 mm, 1 trécar
accesorio laparoscopico de 12 mm y un separador hepatico. Se procede ala diseccion de la zona hiatal para
exponer la cara anterior de la unién esofagogéstrica (UGE), esofago distal y 1/3 superior del estbmago. Se
inicialamiotomiaanivel de la UGE avanzando en sentido craneal. Se identifica nervio vago que cruza por la
cara anterior del estfago distal y se procede a su diseccion y preservacion. Se finalizala miotomiaanivel
gastrico y se comprueba su longitud. Se terminala cirugia con una fundoplicatura anterior tipo Dor fijada a
pilares y aambos extremos de la miotomia con puntos irreabsorbibles. El posoperatorio cursd sin incidencias
y fue alta al tercer dia.

Discusion: El abordaje robdtico facilitala realizacion de la miotomia quirdrgica en los casos de acalasia
facilitando la visualizacion de las fibras musculares, laidentificacion de los vagos y minimiza la posibilidad
de perforacién de la mucosa esof agica.
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