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Resumen

Introduccion y objetivos: Los diverticulos esofagicos son evaginaciones de la mucosa a través de
la capa muscular del eséfago que pueden causar sintomas como disfagia y regurgitaciones. Los
diverticulos localizados en tercio inferior suelen ir asociados a trastornos motores esofagicos y, en
algunos casos, el tratamiento puede requerir cirugia. Por otra parte, los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) son neoformaciones a partir de las células nerviosas del tubo digestivo, mas
frecuentemente localizados en el estomago. La sintomatologia que producen suele ser dolor o
sangrado, aunque muchos son asintomaticos hasta su diagnéstico incidental. En este video se
muestra un caso de diverticulo esofagico inferior asociado a un tumor GIST en fundus gastrico,
intervenido por via minimamente invasiva asistido por la plataforma robética.

Caso clinico: Se trata de un varon de 59 afos intervenido recientemente de un carcinoma
epidermoide de laringe. Tras varios meses asintomatico, comenzé a presentar clinica de
atragantamientos y disfagia. Como estudio de dichos sintomas, se realizé una TC toracoabdominal,
donde se evidenciaron un diverticulo esofagico en tercio inferior y una tumoracion gastrica
sugerente de GIST. Para ampliar el estudio, se realizaron una ecoendoscopia, donde se observo una
lesion subepitelial gastrica cuya histologia revel6 un GIST; y una gastroscopia, confirmando el
hallazgo de diverticulo esofagico. Se descartaron trastornos motores esofagicos mediante
manometria. Se programo una intervencion quirdrgica. El tiempo de la intervencion fue de 211
minutos. Se realiz6 un abordaje robotico con 4 trécares robéticos (12 mm y 3 de 8 mm), un trécar de
5 mm (separador hepatico) y un trécar asistente de 10 mm. Se disecaron ambos pilares
diafragmaticos. Se liberé ampliamente la uniéon esofagogastrica. Se realiz6 una disecciéon
mediastinica esofagica, hasta las venas pulmonares, identificando un gran diverticulo esofagico
posterolateral izquierdo, anterior a la arteria aorta. Se disecd el cuello diverticular, con ayuda de
una sonda orogastrica de 42 F, y se procedio a su reseccion mediante la endograpadora roboética.
Posteriormente, se realizé una miotomia de Heller desde el cardias hasta el origen de la seccion
diverticular. Tras ello, se realizé una enterotomia en fundus gastrico, para identificacion y reseccion
del GIST, también con la endograpadora robdtica. Se cerr6 la enterotomia con un doble grapado y
refuerzo de esta con una sutura barbada. Finalmente, se asoci6 una funduplicatura anterior. El
posoperatorio curso sin complicaciones, con alta domiciliaria al quinto dia posoperatorio.
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Discusion: El caso presentado se trata de una entidad muy llamativa, a la vez que poco frecuente.
El abordaje robético es seguro y reproductible, demostrando ademas ventajas como menor dolor
posoperatorio y menor estancia hospitalaria. Ademas, permite una mayor precision en estas regiones
anatomicas, donde un gesto técnico equivocado podria producir graves consecuencias sobre el
paciente.
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