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Resumen

Introduccion: En este trabajo se presenta un video en el que seilustra el caso de un paciente con una
neoformacién en tercio distal esofégico, la cua fue tratada mediante esof aguectomia robética mediante
técnicalvor Lewis, mostrandose en este video e tiempo abdominal.

Caso clinico: Varén de 68 afios sin antecedentes personales, que fue remitido a nuestra consulta por pérdida
de peso en los Ultimos meses, acompafiado de disfagiay dolor torécico. Seinicio € estudio con TC donde se
observo un engrosamiento a nivel de esofago distal de 4 cm, de tipo no obstructivo, sin signos de extension a
distancia de la enfermedad. Posteriormente, se complet6 el estudio con endoscopiay ecoendoscopia, donde
se observo una neoplasia no estenosante en tercio inferior esofégico, que también afectaba a cardias y fundus
gastricos. La histologia de la biopsia tomada describié un adenocarcinoma G2, moderadamente diferenciado,
ulcerado einfiltrante. El caso fue presentado en Comité multidisciplinar, donde se decidié quimioterapia
neoadyuvante y posterior tratamiento quirdargico mediante esofaguectomia lvor Lewis laparoscopica bajo
abordaje robdtico. Para el tiempo abdominal se utilizaron tres trocares de 8 mm, dos de 5 mmy uno de 12
mm. Serealizo laliberacion de la curvadura mayor gastrica respetando la arteria gastroepiploica, y maniobra
de Kocher amplia en duodeno. Linfadenectomia guiada por ICG de raiz de arteria gastroepiploicay de los
grupos 5, 7, 8,9, 11p y 12. Posterior liberacidn de arteria hepética izquierda accesoria que depende de arteria
gastricaizquierday confeccion de tubular en curvadura mayor gastrica Akiyama. Liberacion de hiato y
linfadenectomia paradrticay grupos paracardiales. Finalmente, apertura de pleura derecha e introduccion de
pieza en térax, dejando drenaje en hiato. Trasla cirugia el paciente evoluciono favorablemente, presentando
discretatosirritativa sin relacion con derrame pleural ni neumonia. Los controles radiol 6gicosy analiticos
estuvieron dentro de lanormalidad, siendo dado de altaa octavo dia. La anatomia patoldgicareveld un
adenocarcinoma mucinoso de la union gastroesofagica que infiltraba hasta adventicia esofagica y subserosa
gastrica, con bordes de reseccion libres, y metéstasis en cuatro de los ganglios extirpados: ypT3 ypN2.

Discusion: El abordaje robdtico para la esof aguectomia constituye una técnica seguray adecuada. Los
resultados observamos hasta el momento son satisfactorios, presentando como principal es ventgjas un menor
nimero de complicaciones quirdrgicas, menor sangrado intraoperatorio, mayor capacidad de reseccién
linfética, ademés de superar las dificultades técnicas que presenta la técnica laparoscopica, especialmente en
cuanto alas técnicas de sutura.
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