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Resumen

Objetivos: La colectomia laparoscopica asistida por robot (LAR) ha obtenido gran desarrollo desde su inicio
en 2001. Aungue no ha demostrado diferencias en complicaciones perioperatorias, mortalidad, resultados
oncol dgicos o disfuncion urol ogica-sexual, algunos estudios sugieren una disminucion de las tasas de
conversion y de la estancia hospitalaria frente a la laparoscopia. Ademés, la LAR proporciona mayor
maniobrabilidad, visualizacion 3D y comodidad del cirujano. Ventgjas a expensas de un mayor coste y
tiempo quirdrgico. A diade hoy, tampoco ha mejorado | as tasas de dehiscencia de la anastomosis col orrectal
(DAC). El objetivo del estudio es analizar los resultados de lafaseinicial de capacitacion de nuestro
programa robaotico en la patologia colorrectal .

M étodos: Estudio observacional y prospectivo de las primeras 59 cirugias colorrectal es robéticas realizadas
durante los afios 2019-2020. Se analizaron las caracteristicas demogréficas de la muestray sus resultados
globales. Se realizd adicionalmente un subandlisis por tipo de procedimiento realizado.

Resultados: La mayoria de nuestros pacientes fueron varones (55%), con una edad media de 69 afios, un
riesgo anestésico-quirtirgico (ASA) grado 11 y un indice de masa corporal de 26 kg/m?2. Laindicacion més
frecuente fue por cancer colorrectal (88%), realizandose en la mayoria de las ocasiones sigmoidectomias
robaticas (40,7%) seguido de resecciones anteriores de recto (RAR) (27,2%) y hemicolectomias derechas
(HCD) (25,4%). Las tasas generales de conversion, complicaciones intraoperatorias (ClO) y complicaciones
posoperatorias (CPO) fueron del 8,5%, 13,6% y 22%, respectivamente. Lamayoria de las CPO fueron
Clavien-Dindo grado |, con unatasa de mortalidad posoperatoriadel 1,7% Yy sin reingresos en |os primeros
30 dias. Lamedia de tiempo quirargico fue de 243 minutos y la estancia hospitalaria media fue de 5,8 dias.
Lamayoriafueron tumores pT3pN1c, con margenes quirurgicos libres de tumor (100%) y una mediana de
ganglios aislados de 16 (min-max: 4-60). Todas las HCD tuvieron anastomosis mecanicas (93,3% L-L y
6,7% T-L). Se obtuvo unatasa de conversion acirugia abiertadel 13%, unatasade ClIO del 6,7% y de CPO
del 20%. No se evidenciaron DAc en cirugia célica derecha. Las resecciones cdlicas izquierdas

(hemicol ectomia izquierda-sigmoidectomia) tuvieron una tasa de anastomosis primaria del 88,5%,
detectandose fuga aérea en la comprobacion neumaéti ca mediante colonoscopia intraoperatoriaen 1 paciente.
No tuvimos casos de DAc. En cirugiarectal, se realizaron RAR (11,9%), reseccion anterior baja-RAB
(15,3%) y amputacién abdominoperineal-AAP (1,7%). Latasa de conversion en cirugiarectal fue del 6,3%y
latasa de anastomosis primaria del 87,5% (el 33% excluidas con ileostomia derivativa). El test de fuga aérea
con colonoscopia fue positivo en otro caso, mientras que la DAc fue del 6,3%.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Algunas ventajas de laLAR son lavisualizacion 3D, lamejora de laergonomiay la
comodidad quirargica. Nuestros resultados en la cirugia robadtica colorrectal son acordes con laliteraturaal
respecto, obteniendo tasas de DAc inferiores alos estdndares en nuestro pais. La seleccion inicial delos
pacientes, proceso inherente ala primera fase de capacitacion en cirugia robdética, se puede considerar una
limitacion del estudio.
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