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Resumen

Introduccion: La valoracion interdisciplinar en comités de las indicaciones quirdrgicas en la
esofaguectomia es de vital importancia para intentar evitar el dafio irreversible en pacientes muy
desnutridos por su enfermedad. En ocasiones los métodos radioldgicos y endoscopicos que
disponemos no son suficientes para identificar la gravedad y la cirugia se convierte en un reto para
el cirujano. La cirugia robdtica aporta beneficios para poder resolver estos inconvenientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 54 afos de edad, exfumador y
exbebedor, con el diagndstico de carcinoma epidermoide de tercio medio a 20 cm de arcada
dentaria, de 10 cm de longitud, estenosante y con imagenes preoperatorias en el TAC de posible
fistula mediastinica con sospecha de fistula esofagotraqueal. La ecoendoscopia no pudo completarse
por imposibilidad de paso de gastroscopio y la broncoscopia realizada en dos ocasiones descarto la
fistula esofagotraqueal. Tras colocacion de protesis esofagica se administra neoadyuvancia con
buena respuesta, confirmada en el PET, por lo que con el estadiaje T3NO se decide en comité la
esofaguectomia. Técnica quirdrgica: se decide abordaje en prono robotico para valoracion de
resecabilidad. Se realiza liberacion tercio inferior esofagico, con exéresis de conducto toracico y
linfadenectomia paratraqueal e infracarinal. Se procede a la liberacion del bronquio principal
izquierdo y se identifica intensa fibrosis periesofagica con retraccion esofagica. Tras la identificacion
del tumor con ICG y liberacion del tercio superior sano, se decide seguir con la diseccion por
dislaceracion esofdgica. Se produce apertura incidental de la pars membranosa traqueal que se
sutura con 3 puntos entrecortados. Se libera esofago superior hasta nivel cervical. En el tiempo
abdominal tras la linfadenectomia y confeccion de la plastia se comprueba con ICG vascular la
hipovascularizacion del extremo distal de la plastia, por lo que se decide realizar nuevo abordaje en
prono toracoscopico para confeccidon de anastomosis ultraalta intratoracica mecanica con
epiploplastia. Al 7.2 dia posoperatorio es diagnosticado de fistula anastomdtica en cara posterior,
que se tratd con doble pig tail en un principio con drenaje toracico y protesis de eso-SPONGE con 3
recambios. La estancia posoperatoria fue de 33 dias y el resultado Anatomopatolégico PT3PNO con
bordes libres (1,5 mc proximal), radial libre con intensa fibrosis y 21 ganglios resecados libres de
metastasis.
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Discusion: Los estudios preoperatorios utilizados en los comités interdisciplinares pueden a veces
infravalorar la verdadera extension tumoral. Las plataformas robdticas pueden ayudar al cirujano en
estos casos.
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