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Resumen

Introduccion: Este video presenta tres opciones técnicas para la realizacion de la anastomosi s esofagogastrica
tras una esofagectomia distal mediante abordaje toracoscopico asistido por robot.

Caso clinico: Presentamos tres pacientes con neoplasia de esofago intervenidos de una esof agectomia tipo
Ivor-Lewis con tiempo toréacico robatico asistido por la plataforma DaVinci Xi alos que se lesrealizd una
anastomosi s esof agogastrica transtoracica mediante tres técnicas diferentes. L os pacientes se posicionan en
decubito prono lateralizado hacialaizquierda con el brazo derecho extendido y se colocan 4 puertos
alineados desde linea axilar mediay un puerto de asistencia. En el primer caso se realiza una anastomosis
termino-terminal manual entre el esdfago proximal y la plastia gastrica. La cara posterior se sutura en dos
capas con continua de PDS 3/0, posteriormente se introduce una sonda orogastrica para tutorizar la
anastomosis, y serealizan la suturade la cara anterior. En e segundo caso presentamos una anastomosis
latero-lateral semimecanica entre el esdfago proximal y la plastia gastrica con € uso de una endograpadora
lineal laparoscopica. El cierre de la esofagogastrotomia se realiza con una sutura continuade PDS 3/0 'y
finalmente se procede a colocar el epipldn alrededor de la anastomosis. En €l tercer caso realizamos una
anastomosis circular termino-terminal mecanica con técnica de doble grapado. Tras la seccion del esdfago
con endograpadora, seintroduce el cabezal através de la boca mediante una sonda orogastrica. La sutura
mecanica circular entraen la cavidad torécica por la ampliacion del trocar accesorio y se introduce en la
plastia géstrica tras la apertura de lamisma. Se exterioriza €l punzon, se procede a engarzarlo al cabezal y se
realizala anastomosis circular. EI mufion de la plastia gastrica es seccionado mediante una endograpadora
lineal.

Discusion: Larealizacion de una anastomosis esofagogastrica intratoracica es un procedimiento quirdrgico
técnicamente complejo. Se ha demostrado gue la cirugia robética facilita la anastomosis manual

esof agogéstrica transtoracica pero en este video mostramos que es factible y seguro realizar cualquier otro
tipo de anastomosis asistida por robot si bien requiere una amplia experiencia de todo e equipo quirurgico.
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