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Resumen

Introduccion: La cirugialaparoscopica asistida por robot intenta facilitar la cirugiarectal en el estrecho
espacio de lapelvis. El objetivo de este estudio es comparar 10s resultados de la cirugia robética frente ala
laparoscopica para €l cancer de recto.

Métodos: Estudio retrospectivo monoceéntrico que incluye trescientos pacientes sometidos de forma electivaa
reseccion robdtica (n = 178) o laparoscopica (n = 122) entre enero de 2009 y diciembre de 2017 por cancer
de recto alto, medioy bajo.

Resultados: Los grupos robdticos y laparoscdpi cos fueron comparables con respecto alas caracteristicas
demogréficas, excepto el sexo y el estado de la ASA. No hubo diferencias estadisticas entre los grupos en la
tasa de conversion acirugia abierta. Lamorbilidad quirdrgicay la calidad oncologica no difirieron en
ninguno de los dos grupos, excepto en la tasa de fuga de anastomosisy €l margen de reseccion distal afecto.
No hubo diferencias en latasa de supervivencia global entre el grupo laparoscopico frente al robatico.

L aparoscopic surgery Robotic surgery
Type of resection (%)
Anterior resection 30 (24.6) 39 (21.9)
Low anterior resection 31(25.4) 55 (30.9)

Ultra-low anterior resection 10 (8.2) 17 (9.6)
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Interesphincteric
resection

38 (31.1)

Conversion rate (%)

Operation time (min)

Distal resection margin (%)

Free

Affected

Not applicable

Circumferential margin (%)

Free (> 1 mm

Affected ( 1 mm)

Not applicable

TME quality (MERCURY grades 1-3) (%)

Number of resected lymph nodes, (mean + SD,
(range)) (%)

Ratio of resected lymph nodes after neoadjuvant
chemoradiaton therapy (%)
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56 (31.5)

17 (13,9)

172,2 + 53,3

78 (63.9)

3(2.5)

41 (33.6)

103 (84.4)

11 (9)

8 (6.6)

1(0.8)

11 (9)

60 (49.2)

12,9 + 5,9 (63,9)

56,6

16 (9)

1739+ 45.6

116 (65.2)

4(2.2)

58 (32.6)

141 (79.2)

14 (7.9)

23 (12.9)

5(2.8)

18 (10.1)

89 (50)

12.3 + 5.3 (61.8)

56.5



Number of neoplastic lymph nodes (mean + SD,
(range))

Lymph nodes ratio(mean £ SD, (range))

ypPTNM stage (%)
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1,3+29

0,08% + 0,2

49 (45.4)

25 (23.1)

32 (29.6)

1(0.9)

09+29

0.1+0.7

65 (43.3)

40 (26.7)

44 (29.3)

0 (0)
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Conclusiones: La cirugiarobotica podria proporcionar algunas ventajas sobre la cirugia laparoscopica
convencional, aportando una vision tridimensional, instrumentos articulados, menor fatiga para el cirujano,
menor tasa de conversion a cirugia abierta, estancias hospitalarias mas cortas y menor tasa de disfuncion
urinariay sexual. Por otro lado, la cirugia robética suele implicar tiempos quirdrgicos mas prolongados y
costes més el evados. Como se demostré en el ensayo ROLARR, en nuestro estudio no se encontraron
diferencias estadisticas en |a tasa de conversion entre |0s grupos de cirugia laparoscopicay cirugia robotica.
Cuando es realizada por cirujanos experimentados, la cirugia robotica para el cancer de recto podria ser una
opcion seguray factible sin diferencias significativas en términos de resultados oncol 6gicos en comparacion
con la cirugia laparoscépica convencional .
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