CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):562

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-214 - ESOFAGUECTOMIA TOTAL ROBOTICA CON ANASTOMOSIS MECANICA
CIRCULAR INTRATORACICA

Butori, Eugenia; Momblan, Dulce; Gonzalez-Abos, Carolina; Dominguez-Garijo, Paula; Curell, Anna; Pena, Romina; Lacy, Antonio
M

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Lacirugiaeslapiedraangular en €l tratamiento multimodal del cancer de eséfago. Sin
embargo, |a esofagectomia es un procedimiento de alta complejidad, asociado a unaimportante
morbimortalidad. La cirugia minimamente invasiva ha demostrado ser superior al abordaje abierto en
términos de complicaciones perioperatorias y mortalidad hospitalaria, presentando la cirugiarobéticala
ventgja de facilitar la diseccion precisay la manipulacion fina, incluso en campos reducidos, en comparacion
con lalaparoscopia. En lamayoria de las esofagectomias asistidas por robot se realizan anastomosis lineales
mecénicas 0 manuales. Presentamos el caso de una anastomosi s esofagogastrica mecanica circular
intratoracica alta.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente vardn de 66 afios con un carcinoma de células escamosas
del tercio distal esoféagico T3N2MO, que recibid quimiorradioterapia neoadyuvante realizandose
posteriormente una esofagectomia total minimamente invasiva. El procedimiento se realizo6 por laparoscopia
y toracoscopia asistida por robot. Lafase abdominal comienza liberando la curvatura géstrica mayor, con
preservacion de la vascularizacion gastroepiploica derecha. A continuacion, se secciona la arteria gastrica
izquierday se inyectatoxina botulinica en € piloro. Finalmente, se realiza una gastroplastia vertical con una
endograpadora. Paralafase torécica, € paciente se coloca en posicién semiprono lateral izquierday se acopla
el robot Da Vinci Xi. Se realiza diseccion craneocaudal del esofago para obtener una reseccion en bloque con
el tgjido linfograso asociado. A continuacidn se seccionala vena acigos usando una endograpadora. Se
secciona el esofago proximal con una endograpadoray se realiza una anastomosis mecanica circular. Se
introduce e yunque en e mufion esofagico através de la boca unido a una sonda orogéstricay se colocala
grapadora circular en la plastia gastrica através del ensanchamiento del puerto auxiliar. Finalmente, se
realiza la anastomosis esof agogéstrica termino-lateral mecanicaintratoracica. El cierre de la gastrotomia se
realiza mediante endograpadora lineal, reforzada con puntos de PDS y un parche epiploico. El posoperatorio
no presentd complicacionesy el paciente fue dado de altaa 6° dia posoperatorio.

Discusion: El abordaje robdtico proporciona una mayor maniobrabilidad y facilita la cirugia en campos
quirdrgicos reducidos, como en este caso, aportando valor en patologias en las que las complicaciones
posoperatorias implican unaimportante morbimortalidad e influyen en la supervivenciaalargo plazo.
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