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Resumen

Introduccion: La cirugia esofagica es técnicamente compleja, debido a las caracteristicas de este
organo dentro de un espacio de trabajo restringido en el interior de la cavidad toracica.

Objetivos: Esta revision consiste en evaluar la experiencia inicial en nuestro centro después del
primer afo de trabajo con el sistema Da Vinci Xi y analizar los resultados iniciales de la
esofagectomia asistida por robot en términos de calidad de la reseccion oncoldgica y la
morbimortalidad.

Métodos: Todos los casos de esofagectomia asistida por robot se recogieron de forma prospectiva,
variables incluyen: los pacientes y las caracteristicas del tumor, tipo de resecciéon y anastomosis
quirdrgica, complicaciones intra y postoperatorias hasta el alta.

Resultados: A partir de noviembre de 2014 hasta mayo de 2015, se realizaron un total de 12
esofagectomias asistidos por robot. Todos eran varones con una edad media de 64 anos. La mediana
del IMC fue de 25 kg/m2 (20-29); clasificacién ASA era II (83%) y III (17%). El tipo de neoplasia
fueron adenocarcinoma 66,7% y el carcinoma de células escamosas 33,3%, localizacién de la lesién
era Siewert I: 16,7%, Siewert II: 8,3%, medio-distal del es6fago 75% de los casos, el 75% de la los
pacientes habian recibido tratamiento neoadyuvante. Esofagectomia asistidas por robot totales (3-
campo) se realizd en 4 casos (33,3%) y asistida por robot Ivor Lewis en 8 (66,7%). La conversion a
laparoscopia transhiatal 3D en 1 caso debido a paquipleuritis y no hubo necesidad de convertir a la
cirugia abierta, La mediana de tiempo de quirurgico fue de 320 min. (210-480 min). 1 caso de
hemorragia intraoperatoria durante la cirugia. en 8 casos (66,7%) las anastomosis toracicas fueron
realizadas por robot termino-terminal y la anastomosis cervical en 4 casos (33,3%) manuales. Se
diagnostico fuga de la anastomosis en dos casos (17%). Reseccién RO en todos los casos, mediana de
ganglios linféaticos extirpados fue 18 (6-35), La mediana de estancia en la UCI de 6,5 dias (1-25),
mediana estancia hospitalaria 13,9 dias (8-28), 30 dias mortalidad 0%.

Conclusiones: La esofagectomia asistida por robot estd demostrando ser una técnica segura y
factible con una reseccion oncoldgica adecuada. Este abordaje puede ser considerado como una
buena alternativa a la patologia esofagica con los beneficios de una plataforma robotica.
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