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Resumen

Objetivos: Lacirugiatorécica asistida por robot (RATS) se ha convertido en una técnica prometedora para €l
tratamiento de enfermedades pulmonares. La adquisicion de habilidades pararealizar esta intervencion,
especialmente en el contexto de experiencia previa en cirugia minimamente invasiva, es un temade interés
clinico y cientifico. En este estudio buscamos identificar lainfluencia de la experiencia previa en cirugia
minimamente invasiva comparando las curvas de aprendizaje de lalobectomia pulmonar robdtica entre
cirujanos con (VATSIORATS) o sin (THOtoRATS) experiencia previa en videotoracoscopia.

M étodos: Disefio prospectivo, multicéntrico y analitico, realizado en dos hospitales. Se incluyeron para el
analisis las primeras resecciones pulmonares roboticas consecutivas realizadas en ambos centros. Se
recogieron datos demograficosy clinicosy se compararon las variables de interés, incluyendo el tiempo
quirurgico, los dias de drenaje pleural, los dias de estancia hospitalariay laincidencia de complicaciones
(tabla). La curva de aprendizaje se evalué mediante el método CUSUM.
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Tabla 1. Caracteristicas y datos demograficos del paciente. Resultados qui

VATStoRATS THOtoVA

(N=30) (N=30)

Edad; anos 65.69 (9.85) 65.83 (8.¢
|Género; n (%) |
Femenino 16 (53.3) 13 (43.3
Masculino 14 (46.7) 17 (56.7
Fumador; n (%) |
Activo 11 (36.6) 9 (30.0;

Ex fumador 6 (20) AL
Nunca 11 (36.6) 14 (46.7
Desconocido 2 (6.6) 0(0.0)
EPOC; n (%) 5(16.6) 10 (33.3
HTA; n (%) 16 (53.3) 15 (50)
DM: n (%) 5(16.6) 8 (26.7
IRC; n (%) 4(13.3) 3(10.0
ICV: n (%) 9 (30) 6 (20.0;
Anticoagulante; n (%) 6 (20) 4 (13.3
FEVI % 88 (17.87) 85.33 (27.
FVC % 91 (15.81) 91.34 (18.
DLCO % 83 (12.83) 86.93 (19.
Tamaiio tumoral; cm (DE) 1.70 (1.30,2.50) | 2.35(1.50, .
Induccion; n (%) 0 (0) 2(6.7)
|Centralidad; n (%) 2(6.7) 2(6.7)
Tiempo de consola 162.5 (£47.5) 159.4 (3¢
Dias de drenaje toracico; dias (rango) 3{2.5) 3(2,4)
chién de la estancia hospitalaria; 4 (3, 6) 4(32,7.
|dias (rango) |
IComplicaciones. Si; n (%) 4 (13.3%) 7 (24.1%

Abreviaturas: VATS: cirugia toracica videoasistida; EPOC: enfermedad pu
obstructiva crénica; HTA: hipertension; DM: diabetes mellitus; IRC: insuf
cronica; CV: enfermedad cardiovascular; FEV1: volumen espiratorio forza
segundo; FVC: capacidad vital forzada, DLCO: capacidad de difusion de 1

carbono; DE: desviacion estandar.
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Resultados: Seincluyeron 60 pacientes durante el periodo de estudio, 30 del grupo VATSIoRATSy 30 del
grupo THOtORATS, no presentaron diferencias significativas. El tiempo quirargico promedio fue de 162,5
minutos (£ 47,5) en el grupo VATStoRATSy de 159,4 minutos (+ 36,3) en e grupo THOtoRATS (p =
0,778). Lacurva de aprendizaje RATS paralobectomias se completé en 23 procedimientos parael Grupo
VATSoRATS, mientras que e grupo THOtoRATS requirio 21 intervenciones (fig.). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en términos de dias de drenaje pleural (p = 0,772),
dias de estancia hospitalaria (p = 0,066) e incidencia de complicaciones posoperatorias (p = 0,504).
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CX1 Grupo VATStoRATS
CX2 Grupo THOtoRATS

Figura 1. Curva CUSUM, para el tiempo de cirugia de las lobectomias. La curva
aprendizaje RATS se completd en 23 procedimientos para el Grupo VATStoRAT
mientras que ¢l Grupo THOtoRATS requirio 21 intervenciones.

Abreviaturas: RATS: cirugia tordcica asistida por robot; VATS: cirugia toracica
videoasistida.

Conclusiones: Con base en |os resultados observados en este estudio, podemos concluir que la experiencia

previa en videotoracoscopia no parece influir significativamente en la curva de aprendizaje de la lobectomia
pulmonar robatica.
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