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RESUMO
O cancro gástrico mantém-se como uma das principais causas de mortalidade oncológica. A cirurgia robótica tem ganho  
relevância pela visão tridimensional, maior precisão técnica e ergonomia. Apresentamos o vídeo de uma gastrectomia total com 
linfadenectomia D2 assistida por robô, demonstrando os passos essenciais da técnica e a sua aplicabilidade no  
tratamento oncológico.
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• Secção do duodeno com Endo GIA™ 45 mm, carga 
amarela;

• Linfadenectomia dos grupos 12a e 8a;

• Isolamento e laqueação dos vasos gástricos esquerdos com 
linfadenectomia dos grupos 7 e 9;

•  Linfadenectomia dos grupos 11p, 11d, 1 e 2;

• Secção do esófago com Endo GIA™ 45 mm, carga amarela;

• Anastomose esófago-jejunal término-lateral manual sob 
Foucher 35 Fr com Stratafix™ 2/0;

• Reconstrução em Y de Roux com anastomose jejuno-jejunal 
latero-lateral semimecânica com Endo GIA™ 45 mm, carga 
amarela e Stratafix™ 2/0.

O pós-operatório sem intercorrências. Alta ao quinto dia.

CONCLUSÃO
Este caso ilustra a viabilidade e segurança da abordagem 
robótica no tratamento do cancro gástrico, que ao permitir 
uma linfadenectomia rigorosa e uma reconstrução segura, 
poderá resultar em melhores resultados oncológicos e menor 
morbilidade.

MATERIAL SUPLEMENTAR
Vídeo 1 – Gastrectomia total com linfadenectomia D2 assistida 
por robô, com reconstrução em Y de Roux.

ABSTRACT
Gastric cancer remains one of the leading causes of cancer-related mortality. Robotic surgery has gained importance by providing 
three-dimensional vision, enhanced dexterity, and technical precision. We present a video of a robotic-assisted total gastrectomy  
with D2 lymphadenectomy, demonstrating the key surgical steps and its applicability in oncologic treatment.
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INTRODUÇÃO
A gastrectomia total com linfadenectomia D2 é a cirurgia de 
eleição no cancro gástrico avançado ressecável. A utilização 
de plataformas robóticas tem vindo a ganhar relevo, por 
proporcionar uma visão tridimensional, uma maior destreza e 
precisão técnica. 

DESCRIÇÃO DO VÍDEO
O vídeo (Material Suplementar 1) documenta uma 
gastrectomia total com linfadenectomia D2 e reconstrução em 
Y de Roux realizada a uma paciente do género feminino, 61 
anos, ECOG 0, com um adenocarcinoma de células pouco 
coesas do corpo gástrico T2/T3N+M0, após 3 ciclos de QT 
(FLOT). A cirurgia foi assistida pela plataforma Hugo™RAS, 
em 180 minutos, com perdas hemáticas mínimas. 

O vídeo ilustra as etapas principais da cirurgia: 

• Posicionamento dos trocares e docking;

• Libertação do grande epíploon em toda a extensão do 
cólon com linfadenectomia do grupo 4b;

• Secção dos vasos curtos até ao esófago com linfadenectomia 
dos grupos 4sb e 4sa;

• Linfadenectomia do grupo 4d;

• Isolamento e laqueação dos vasos gastroepiplóicos direitos 
com linfadenectomia do grupo 6;
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