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Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Objetivos: El objetivo de este video es mostrar las ventajas de la cirugia minimamente invasiva
asistida por robot para la realizacion de una gastrectomia total.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 71 afios, con antecedentes de
dislipemia, en tratamiento con atorvastatina y omeprazol. Remitida a consultas por disfagia y
pérdida ponderal involuntaria en los ultimos meses. A la exploracion, abdomen sin hallazgos
patoldgicos. En la gastroscopia se observd una tlcera Forrest III en la unién antro-cuerpo gastrico,
cuya anatomia patoldgica se correspondié con un carcinoma gastrico tipo mixto. En la
ecoendoscopia, se confirm¢ la existencia de un engrosamiento parietal a ese nivel que infiltra hasta
la subserosa, sin evidenciarse ganglios patoldgicos locorregionales. Se complet6 el estudio de
extension con TAC abdominal y PET-TAC, sin observarse signos de diseminacién a distancia. La
paciente es diagnosticada de carcinoma gastrico T3NOMO y propuesta para quimioterapia
neoadyuvante y gastrectomia total. El abordaje se llevé a cabo a través de 4 trocares roboéticos y 2
trocares de asistencia laparoscopicos. Se realizd una gastrectomia total oncoldgica con
linfadenectomia D2 y reconstruccion tipo Billroth 3 con anastomosis eséfago yeyunal manual y
anastomosis yeyuno yeyunal del pie de asa mecanica con endograpadora robdtica. La anatomia
patoldgica se informé como adenocarcinoma infiltrante pobremente diferenciado pT2NOMO. La
paciente fue dada de alta al 82 dia posoperatorio con buena tolerancia oral y sin disfagia.

Discusion: El abordaje robdtico es una técnica minimamente invasiva que facilita la rehabilitacion
precoz, disminuyendo el dolor y la estancia posoperatoria. La asistencia robotica facilita la
realizacion de la linfadenectomia y la realizacion de las anastomosis manuales al proveer al cirujano
de 7 grados de libertad de movimiento, reducciéon importante del temblor y una gran estabilidad de
la Optica.
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