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Resumen

Introduccion: El tiempo quirdrgico es un factor clave en la cirugia torécica robotica, pero su impacto en la
morbilidad posoperatoria alin no se ha definido con claridad. Este estudio evalUalarelacién entre la duracién
quirargicay complicaciones como fuga aérea prolongada (FAP), insuficiencia respiratoria, reintervencion,
reingreso y estancia hospitalaria. También se analizasi el abordaje quirdrgico (uniportal, biportal,
multiportal) influye en los resultados.

Métodos: Estudio retrospectivo de 450 pacientes sometidos a cirugia torécica robdtica entre 2019y 2024. Se
registraron datos de tiempo quirurgico, complicaciones posoperatorias y estancia hospitalaria. Se aplicaron
analisis descriptivos, pruebas no paramétricas y regresion logistica multivariable.

Resultados: Fuga aérea prolongada (FAP): Incidencia del 33,3%. El tiempo quirdrgico fue mayor en
pacientes con FAP (208,5 + 60,3 min) frente alos sin FAP (190,3 + 58,5 min; p = 0,001). En el andlisis
multivariable, mayor tiempo quirdrgico (OR: 1,005; p = 0,004) y edad (OR: 1,023; p = 0,044) se asociaron
con mayor riesgo de FAP, mientras que IMC elevado (OR: 0,91; p 0,001) y FEV1 (OR: 0,981; p = 0,001)
fueron factores protectores. El modelo mostré un pseudo R? de 0,061, indicando que el tiempo quirdrgico
explica solo el 6% de la variabilidad en FAP. No se hallaron asociaciones con DLCO, hipertension o
diabetes. No hubo diferencias en laincidencia de FAP entre abordajes (p = 0,987). Otras complicaciones
posoperatorias: Se hallaron correl aciones débiles entre tiempo quirdrgico e insuficienciarespiratoria (? =
0,12, p = 0,014), reintervencion quirargica (? = 0,10, p = 0,040) y reingreso en 30 dias (? = 0,09, p = 0,048).
Para neumotorax, enfisema subcutaneo, infeccion pleuropulmonar, FA posoperatoria, hemotorax y exitus, la
correlacion fue no significativa (p > 0,05). Estancia hospitalaria: Media de 6,49 + 5,09 dias, con una
correlacion débil con el tiempo quirdrgico (? = 0,13, p = 0,0067).

Conclusiones: Un tiempo quirargico prolongado se asocia con mayor riesgo de FAPy, en menor medida, con
la estancia hospitalariay algunas complicaciones posoperatorias. No se observaron diferencias en la
morbilidad segun el abordaje quirdrgico, lo que sugiere que lacomplejidad del caso puede ser el principal
factor determinante. La optimizacion del tiempo quirdrgico podria mejorar |os desenlaces posoperatorios en
cirugiatoracica robatica.
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