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Resumen

Introduccion: A pesar de que el uso la cirugia robética se estd volviendo cada vez mas y mas
popular entre los cirujanos toracicos en todo el mundo, y que los beneficios de la reseccion robdtica
en lesiones de mediastino anterior han sido bien establecidos, sigue existiendo controversia en lo
que respecta al abordaje robotico del mediastino posterior e inferior.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 45 afios con hallazgo incidental de una lesion
en mediastino posterior descubierta a raiz de la realizaciéon de un TC por un derrame pleural
benigno. El TC evidenci6 la presencia de una lesion izquierda paradrtica, en mediastino posterior de
60 x 44 mm. Tras un ano de seguimiento por imagen, y ante deseo de la paciente, se optd por
reseccién quirurgica con abordaje minimamente invasivo mediate cirugia robédtica. La paciente se
coloc6 en decubito lateral derecho. El robot fue conducido en paralelo a la paciente, desde sus pies,
y hacia la espalda de la misma. Se realizaron 4 portales utilizando pues, los 4 brazos roboéticos, de la
siguiente manera: Trocar 4, en linea axilar anterior, en el 62 o 72 espacio intercostal; trocar 3, en la
linea axilar posterior, en el mismo espacio intercostal; los dos ultimos trocares se realizan
posteriormente, dorsal a punta de escapula, en el 62 o 72 espacio intercostal. El forceps-Cadiere se
asigné en el brazo 1, la 6ptica en el 3, y el forceps bipolar-fenestrado y el bipolar-Meryland® se
asignaron indistintamente en el brazo 2 o 4 dependiendo de la necesidad de la intervencion. Tras la
adherenciolisis ocasionada por el derrame pleural previo, la diseccion de la lesion de las estructuras
a las que estaba adherida (diafragma, aorta y pulmoén) se consiguio la reseccion de la lesion de
forma rapida y segura. La paciente fue dada de alta en el primer dia posoperatorio sin
complicaciones asociadas. El estudio histopatoldgico revel6 una lesién quistica compatible con un
quiste broncogénico. Un afio después de la cirugia, la paciente permanece asintomadtica y sin signos
de recurrencia ni complicaciones asociadas.

Discusion: La cirugia roboética es un abordaje con menor morbilidad y menor estancia hospitalaria
en comparacion con la cirugia abierta, y similar a la cirugia videoasistida (VATS). Tanto la cirugia
robdtica, como la cirugia la cirugia videoasistida son indistintamente validas para la reseccién de
lesiones en mediastino posterior, sin embargo, creemos que la cirugia robotica puede llegar a
ofrecer ciertas ventajas, como son: la dptima visién en espacios estrechos y confinados (como el
mediastino posteroinferior), el uso de CO, que permite la facil diseccion e identificacion de
estructuras, ademas del hecho de que la cirugia roboética proporciona una visualizacién


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

tridimensional en un campo quirurgico ampliado y una mayor articulacién de los instrumentos
roboticos en comparacion con la cirugia videoasistida. Recalcamos finalmente, que el
posicionamiento del paciente, la ubicacién 6ptima del robot en relacién con el mismo, asi como la
realizacion adecuada de los puertos, son esenciales para llevar a cabo una cirugia facil y
reproducible.
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