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Resumen

Introduccion: Laacalasia, aunque poco comun, representa €l trastorno motor primario mas prevalente del
esofago, con unaincidencia aproximada del 0,001%. Esta condicion se caracteriza por la combinacion de la
incapacidad de relgjacion del esfinter esofégico inferior y laalteracidn en el peristaltismo. Diversas
alternativas terapéuticas han surgido: la miotomia endoscopica peroral (POEM), la dilatacion endoscopica
neuméticay lainyeccion de toxina botulinica, siendo la cirugia el abordaje que ofrece |os resultados més
favorables alargo plazo. La cirugia minimamente invasiva ha emergido como el estandar de tratamiento para
la acalasia donde la introduccion de la tecnol ogia robética ha permitido superar las limitaciones asociadas a
la cirugia laparoscopica. El abordaje robético proporciona una vision tridimensional Gptima, una mayor
maniobrabilidad y mejoratanto la ergonomia como los resultados posoperatorios. El uso de Gastric Light
Guide asociado al uso de la capacidad integrada de fluorescencia permite mejorar la precision y seguridad de
la cirugiarobotica de la miotomia de Heller. A su vez proporciona una mejor identificacion de las estructuras
anatomicas esof agicas tras la diseccioén muscular, disminuyendo asi €l riesgo de complicaciones
intraoperatorias.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 73 afios con diagndstico de acalasiatipo |l refractariaal
tratamiento médico. Se realiz6 una miotomia de Heller y funduplicatura anterior tipo Dor mediante abordaje
robotico. La plataforma robotica permitio delimitar claramente las capas esofégicas, identificar la capa
muscular y proceder ala seccién de la misma permitiendo una diseccion seguray completa. Tras ladiseccion
de las fibras musculares longitudinalesy circulares del eséfago, el uso de Gastric Light Guide permitié
asegurar la seccion completa de las capas musculares manteniendo la correcta integridad de la mucosa
esofégica. El procedimiento se concluyo con larealizacion de una funduplicaturatipo Dor. Sereinicio la
ingesta oral el mismo diade lacirugia. Alta hospitalaria alas 48h sin complicaciones. Hasta la actualidad sin
sintomas de recidiva posterior y correctatolerancia oral.

Discusion: Lacombinacién de la plataforma robética junto a uso de Gastric Light Guide proporciona varias
ventaj as potenciales como una mejor visualizacion del campo quirdrgico, lo que facilitalaidentificacion
precisadel esfinter esofagico inferior y reduce € riesgo de lesiones mucosas inadvertidas. El uso de Gastric
Light Guide representa un recurso de facil uso y reproduccién durante el procedimiento quirdrgico asociado a
mayor seguridad y precision en ladiseccion muscular. A su vez, € calibre de la propia guia permite mantener
un correcto calibre esofagico mientras que el uso de la fluorescencia asegura la compl eta diseccién
esfinteriana con integridad de la mucosa.
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