Robotic Approach in the Treatment
of Esophageal Cancer

Abordagem Robética no Tratamento do Cancro do Eséfago
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The treatment of esophageal cancer has evolved over the last
few decades, allowing for improved results.

This video aims to demonstrate the robotic approach in the
treatment of esophageal cancer, and this is one of the first
cases operated on in Portugal.

The platform used was the Da Vinci Xi Surgical System,
Intuitive™, which allows the patient’s car to always be on the
patient’s right side.

O tratamento do céncer de esdfago evoluiu nas Gltimas
décadas, permitindo melhores resultados.

Este video tem como objetivo demonstrar a abordagem
robdtica no tratamento do cancro do eséfago, sendo este um
dos primeiros casos operados em Portugal.

A plataforma utilizada foi o Sistema Cirdrgico Da Vinci Xi
(Intuitive™), que permite o posicionamento consistente do
patient cart no lado direito do doente.
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A 67-year-old man, with complaints of dysphagia, was
diagnosed with adenocarcinoma of the distal esophagus/
JEG (Siewert ), with the cT3 N+ MO stage. He underwent
preoperative radiochemotherapy and in the re-staging
exams he showed a good response. The case was discussed
at the Multidisciplinary Esophageal-Gastric Meeting and
surgery was proposed. He underwent a robotic Ivor-Lewis
esophagectomy. The positioning used during the abdominal
procedure was supine with a 13/14 degree inclination. In the
thoracic space, the patient was in a semi-ventral position. The
anastomosis was lateral-to-lateral isoperistaltic. The procedure

was uneventful.

The robotic platform is a powerful tool in the treatment of
esophageal cancer, as it makes the surgical technique more
precise, especially in the thoracic approach, with regard to
mediastinal dissection and the reconstruction of digestive
continuity.

ETHICAL DISCLOSURES

Um homem de 67 anos, com queixas de disfagia, foi
diagnosticado com adenocarcinoma do esdfago distal/
JEG (Siewert ), em estégio ¢T3 N+ MO. Ele foi submetido
a radioterapia e quimioterapia pré-operatdrias e, nos
exames de reestadiamento, apresentou boa resposta. O
caso foi discutido na Reunido Multidisciplinar de Esdfago e
Estdmago e a cirurgia foi proposta. Ele foi submetido a uma
esofagectomia robética de Ivor-Lewis. O posicionamento
utilizado durante o procedimento abdominal foi em decibito
dorsal com inclinagdo de 13/14 graus. No espago toracico, o
paciente estava em posicdo semiventral. A anastomose foi
isoperistéltica latero-lateral. O procedimento transcorreu sem

intercorréncias.

A plataforma robdtica € uma ferramenta poderosa no
tratamento do cancro do eséfago, pois torna a técnica
cirdrgica mais precisa, especialmente na abordagem torécica,
no que diz respeito a disseccdo mediastinal e a reconstrucado
da continuidade digestiva.
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