CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 1)37

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-23 - INICIO DE UN PROGRAMA DE CIRUGIA TORACICA ROBOTICA: DE
RESECCION WEDGE A LOBECTOMIA CON BRONCOPLASTIA EN UN ANO

Paglialunga, P.; Boada, M.; Guzman, R.; SAnchez Lorente, D.; Guirao, A.; Bello, |.; Guerrero, C.; Grando, L.; Quiroga, N.; Molins
Loépez-Rodo, L.

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Resumen

Objetivos: La cirugiatorécica asistida por robot (RATS) es una técnica nueva pero rdpidamente adoptada.
Presentamos nuestra experiencia al iniciar un programa de cirugia robética en el departamento de cirugia
toracica

Métodos: Se revisaron todos |os pacientes consecutivos que se sometieron a cirugia robética desde € inicio
de nuestro programa, de enero a diciembre de 2021. Se registraron las caracteristicas de |os pacientes, tipo de
cirugia, tiempos operatorios y complicaciones.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 41 pacientes se sometieron a cirugia robdtica, incluidas
intervenciones pulmonares y no pulmonares. 12 pacientes (29,3%) fueron sometidos a intervenciones no
pulmonares incluyendo: 1 pleural (2,4%), 2 diafragméticas (4,9%) y 9 mediastinicas (22%). Entre |as cirugias
mediastinicas, 5 (55,6%) fueron timomas, 2 (22,2%) quistes pleuropericardicosy 2 (22,2%) tumores
neurogenicos. El tiempo operatorio medio fue de 158 minutos [122-210], la duracion media del drenagje
pleura fue de 0,89 dias [0-2] y la estancia media fue de 1,44 dias [1-2]. No se registraron complicaciones. 29
pacientes fueron cirugias pulmonares (70,7%). La conversion fue necesaria en dos casos (6,9%), por motivos
oncoldgicos (infiltraciéon de la arteria pulmonar y de la pared toracica). Las resecciones RATS completas (27;
93,1%) incluyeron: 3 resecciones en cufia (11,1%), 1 segmentectomia (3,7%), 22 lobectomias (81,5%) y 1
lobectomia con broncoplastia (3,7%). El tiempo medio de cirugia fue de 212,42 minutos [137-317], la
duracion del drengje pleural fue de 3,8 dias [1-9] y la estancia hospitalariafue de 4,4 dias[2-9]. Se
presentaron complicaciones en 4 pacientes (13,8%), 3 casos de fuga aérea persistente, tratados de forma
conservadoray un sangrado posoperatorio que requirio reintervencion VATS. No seregistré mortalidad alos
90 dias. Fue necesario reingresar en 3 casos (12,5%) por hemorragia gastrica, manejo del dolor e infeccién de
herida.

Conclusiones: RATS es unatécnica seguray factible para abordar la patologia toracica. Observamos una
rapida curva de aprendizaje que llevé a progresar en complejidad, abarcando diferentes patol ogias torécicas,
y pasando de resecciones atipicas a lobectomias con broncoplastia en poco tiempo. En nuestra opinién, la
experienciapreviaen VATS, la seleccion de pacientes, laformacion del equipo y la continuidad del
programa son fundamental es para desarrollar con éxito y rapidez un programa RATS en cirugia torécica.
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