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Resumen

Introduccion: La esofagectomia por cancer supone un procedimiento de elevada complejidad, es
por ello que la asistencia robdtica a la esofagectomia por cancer representa uno de los avances
tecnologicos mas importantes de las ultimas décadas, habiendo mostrado ventajas respecto a otros
abordajes. El abordaje robotico permite una vision tridimensional al cirujano y permite confeccionar
anastomosis en espacios reducidos como el mediastino. La curva de aprendizaje ha sido analizada
por varios autores siendo importante mostrar los resultados, incluso durante la fase inicial, ya que se
trata de una técnica compleja.

Métodos: Doce pacientes han recibido una esofagectomia transtoracica totalmente roboética (Da
Vinci Xi®) en nuestro centro (Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca) durante el afio 2023.
Todos los procedimientos se efectuaron por el mismo equipo quirurgico (un cirujano de consola y
dos cirujanos asistentes). El abordaje se realizd con cuatro trocares roboticos y un trocar accesorio.
El sistema FireFly fue empleado para la identificacion con verde de indocianina tanto del conducto
toracico como de la vascularizacion de la plastia gastrica. El tipo de anastomosis esofagogastrica fue
manual biplano. En cuanto al manejo posquirurgico, se realiz6 una endoscopia durante el
posoperatorio precoz en todos los sujetos menos uno. Se indicé la colocacion de endoprotesis
profilactica en pacientes con alta sospecha de dehiscencia. Mostramos los resultados quirtrgicos,
oncoldgicos y relacionados con la seguridad en estos primeros pacientes de nuestra serie. Se ha
realizado un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: La mediana de la edad de nuestros pacientes fue de 57,5 anos, siendo el 75% varones.
El 100% de los pacientes habian recibido neoadyuvancia. En cuanto al cTNM nuestra serie se
distribuyé de la siguiente manera: 33,3% IIB; 50% III; 16,6% IVa. Tres pacientes fueron
considerados ASA 1, 6 pacientes ASA II y el resto ASA III. La tasa de dehiscencia fue del 16,6% y
fallecié un paciente (8,3%) por causas no directamente relacionadas con la operacion. La media del
numero total de ganglios fue de 27,2. Cuatro pacientes recibieron una endoprotesis siendo retirada
en 3 de ellos al mes sin complicaciones. El tiempo quirurgico medio fue de 600,1 + 31,7 minutos.
Nuestra serie presentd una estancia mediana de 13 dias. El seguimiento oncoldgico varia entre 3y 9
meses, habiendo presentado progresion de la enfermedad tres pacientes (25%).

Conclusiones: La asistencia robotica al procedimiento de Ivor Lewis asocia buenos resultados
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oncolodgicos en relacion a la resecabilidad, morbilidad y mortalidad posoperatorias, incluso en fases
iniciales. En nuestro caso, especial relevancia ha tenido el empleo de esta tecnologia en la
linfadenectomia infracarinal. El tiempo quirtirgico al principio es prolongado y la exigencia maxima
para el cirujano. Avanzar en la curva de aprendizaje, ser sistematico en los procedimientos y
disponer de dos cirujanos de consola acreditados es recomendable para la optimizacién del proceso.
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