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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacirugiadel abordaje toracico durante un Ivor Lewis totalmente robético presenta
desafios técnicos significativos, que varian segun la experienciay habilidades de cada cirujano. Esta
variacion se reflgja en la g ecucion de pasos criticos, como la diseccion del esdfago intratoracico y €l tipo de
anastomosis realizada. La destreza manual, la familiaridad con la anatomiay |a capacidad para abordar
complicaciones intraoperatorias influyen en los resultados. Un enfoque meticuloso y la aplicacién de
determinados “trucos’ durante la cirugia nos puede ayudar a superar estas dificultades.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 47 afios con adenocarcinoma de la unién esofagogéstrica
Siewert | en estadioT3N1 que recibid quimioterapia necadyuvante, seguida de una esofagectomia Ivor-Lewis
totalmente robdtica. Presentamos la fase toracica de laintervencion. Se colocé a paciente en decubito
semiprono izquierdo. Se insert6 un trocar robético de 8 mm en el 8.° espacio intercostal parala éptica, dos
trocares roboticos de 12 mm en el 4.9, 10.°, un trécar de 8 mm en €l 6.° espacio intercostal y un trocar de 8
mm de asistencia. Se describe paso a paso la diseccion esofagica, 1alinfadenectomia estandar y larealizacion
de una anastomosis manual término-terminal. La utilizacion de material complementario de manera rutinaria
como €l ICG, la sonda de Faucher y el aspirador robético fueron de gran utilidad durante la cirugia. Parala
anastomosi s esofagogéstrica se utiliz6 una sutura barbada irreabsorbible 3.0. El uso de una sonda de Faucher
permite la apertura correcta del cabo esofagico y evita laretraccion de la mucosa.

Discusion: La esofagectomia totalmente robética para el tratamiento del cncer de esdfago esta en auge.
Ofrece todas las ventgjas de | as técnicas minimamente invasivas afiadiendo las propias de la cirugia robética
(mejor vision, menor temblor, mayor estabilidad de laimagen, instrumentos con més rango de movimientos
lo que permite un mejor acceso a zonas estrechas como €l térax y principalmente facilitalarealizacion de una
anastomosis manual intratoracica). Es importante la estandarizacion de los pasos durante €l tiempo toracico
paramejorar latécnica, disminuir tiempo quirdrgico, asi como asegurar unamejor calidad de lacirugiay
seguridad para el paciente.
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