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Resumen

Introduccion: El es6fago corto (EC) es una entidad controvertida entre los cirujanos. Aunque se
puede sospechar por el estudio preoperatorio, se trata de un diagndstico intraoperatorio. El
abordaje quirdrgico para su mediante la realizacién de una gastroplastia de Collis ha cambiado
sustancialmente en las ultimas décadas, desde un abordaje abierto hasta la cirugia minimamente
invasiva; y desde una reseccion “en cufia”, hasta la actual gastroplastia “serrada”. En los ultimos
anos han predominado las reparaciones laparoscopicas, aunque recientemente, se han adoptado
abordajes asistidos por robot.

Métodos: Se revisa y narra la estrategia quirtrgica de un abordaje robético (Da Vinci XI) y otro
laparoscépico en dos pacientes con hernia paraesofagica y eséfago corto, realizandose en ambos
casos una gastroplastia de Collis serrada.

Resultados: Colocados en posicion francesa y antitrendelemburg, se inicia la intervencién mediante
la realizacion de neumoperitoneo con aguja de Veress. El primer paso es el abordaje del saco
herniario en el pilar diafragmético derecho, para su posterior diseccion periesofagica completa y
luxacién completa a la cavidad abdominal. La diseccion del pilar izquierdo se facilita mediante la
seccion de los ultimos vasos breves fundicos. Se completa la liberacion del contenido del saco
herniario, facilitando la localizacién del es6fago mediante su tutorizacién con una sonda de Foucher
de 38 French y traccionando con un drenaje tipo Penrose. En estos puntos de la intervencion, una de
las ventajas que nos ofrece el abordaje robdtico es la autonomia y el rendimiento de los movimientos
que presenta el cirujano, evitando tracciones y maniobras que anadirian riesgo de morbilidad a la
intervencion. Asimismo, una de las principales diferencias entre ambos abordajes es la disecciéon
mediastinica amplia que nos permite el abordaje robético, ademas de mostrarse mas segura por
permitir una visualizacion de todas las estructuras de forma mas precisa, evitando una manipulacion
innecesaria. A continuacion, se realiza la hiatoplastia, diferenciando un cierre posterior continuo en
el robot y un cierre mediante puntos simples en la laparoscopia. Una vez finalizado el cierre de
pilares, se procede a una correcta valoracion del EC mediante la medicion de la porcion
intraabdominal del mismo. Se referencia el punto a nivel del fundus que sera nuestro limite para la
gastroplastia. Previo al primer disparo de la endograpadora para la transeccién del fundus, Resulta
fundamental una correcta colocacion del estomago, siendo este otro de los momentos clave en los
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que el robot nos ofrece ventajas en relaciéon a lo mencionado previamente. Una vez creado el
neoesofago, procedemos a la realizacion de una funduplicatura de Nissen como técnica antirreflujo.
La presentacion finaliza con un video de la evolucion de la paciente intervenida con la plataforma
robdtica a las 16 horas de la cirugia.

Conclusiones: La gastroplastia de Collis serrada es una estrategia quiridrgica segura en caso de
hernias paraesofagicas con EC. La cirugia robotica facilita la diseccion mediastinica extensa, la
transeccion findica y permite una técnica de sutura mas precisa, con menor traumatismo por
traccion de los tejidos.
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