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Resumen

Objetivos: Describir los resultados de los primeros pacientes sometidos a resecciéon esofagica
asistida por robot en nuestro centro.

Métodos: Se analizaron los pacientes intervenidos mediante esofaguectomia minimamente invasiva
en 3 campos con tiempo toracico roboético entre febrero de 2013 y abril de 2018 en la unidad de
cirugia esofagogastrica. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, quirtrgicas,
anatomopatoldgicas y evolutivas en una base de datos prospectiva y se realizé un andlisis descriptivo
de los datos. El cierre de seguimiento fue abril de 2018.

Resultados: Desde la introduccion de la cirugia robotica en nuestro centro, en la unidad de cirugia
esofagogastrica se han realizado esofaguectomias tipo McKeown en 22 pacientes, con un 63,6% de
hombres, con edad media de 60 anos, y ASA II en el 59%. Uno por GIST, 2 por leiomioma y 19 por
cancer de esdfago. El tiempo toracico se llevo a cabo via robética realizando diseccion sin seccion
esofagica (realizada en el tiempo cervical), reseccion del conducto tordcico y linfadenectomia
paratraqueal, subcarinal, peribronquial y de vena pulmonar, con un tiempo quirargico medio de 435
min. Hubo conversién en 2 casos. La estancia hospitalaria media fue 19 dias. Presentaron fistula
cervical 5/22 pacientes (22,7%) y hubo complicaciones respiratorias en 7/22 (31,8%). Un paciente
murio en el postoperatorio debido a radionecrosis traqueobronquial y dos fueron exitus por
progresion de la enfermedad. El seguimiento medio fue de 18 meses, con una supervivencia a los 12
meses del 89,5%. De los pacientes tratados por cancer (57,9% carcinomas escamosos y 42,1%
adenocarcinomas) el 59,1% recibi6é quimioradioterapia neoadyuvante, presentando el 46,2% un
grado de respuesta parcial (GR3-4). E1 TNM preoperatorio identifico un 47,4% = T3. E1 100% de los
casos fueron resecciones R0. El grado de respuesta fue completa (pTONO) en un 18,2%. Se
extirparon una mediana de 36 ganglios linfaticos (rango 22-67); 11 (2-18) en el campo toracico, con
una ratio de ganglios afectados/ganglios extirpados de 2/36.

Conclusiones: Segln nuestra experiencia, la esofaguectomia con toracoscopia asistida por robot es
segura y satisface los principios oncoldgicos.
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