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Resumen

Objetivos: Dada la ampliaimplementacion de la cirugia robotica en Espafia, €l objetivo de este estudio es
analizar si la experienciapreviadel cirujano en resecciones pulmonares por VATS influye en laincidenciade
complicaciones durante la curva de aprendizaje de |la cirugia robotica.

Métodos: Se harealizado unarevisién retrospectiva de una base de datos prospectiva de pacientes sometidos
areseccion pulmonar robética en nuestro centro entre enero de 2021 y diciembre de 2024. L os pacientes
fueron intervenidos por 5 cirujanos diferentes. Uno con una experiencia de mas de 100 resecciones
anatomicas por VATSy cuatro con una experiencia de mas de 50 resecciones videotoracoscdpicas. Como
variables dependientes a tener en cuenta durante la curva de aprendizaje robotica, hemos considerado las
complicaciones intraoperatorias (fundamentalmente sangrado) y las posoperatorias inmediatas (sangrado,
fuga aérea). El andlisis estadistico se he llevado a cabo mediante unaregresion lineal cuya variable
independiente ha sido la experienciadel cirujano.

Resultados: En total hemos analizado 116 pacientes, 33 sometidos a lobectomia (28%), 53 a segmentectomia
reglada (46%) y 46 a segmentectomia atipica (40%). Laincidencia de complicaciones intraoperatorias,
incluyendo conversiones, sangrados y problemas con la via aérea central fue del 4,3% (5 pacientes). La
incidencia de complicaciones posoperatorias inmediatas fue del 9,5% (11 pacientes). Laregresion lineal no
mostré diferencias estadisticamente significativas en laincidencia de complicaciones entre los 5 cirujanos (p
> 0,05) y tampoco las mostré cuando se agruparon por experiencia previaen VATS (Mayor o menor de 100).

Conclusiones: En nuestra serie, la experiencia previadel cirujano en resecciones pulmonares anatémicas
videotoracoscopicas no se relaciona con laincidencia de complicaciones durante la curva de aprendizaje de
lacirugiarobdtica.
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