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Resumen

Objetivos: Lacirugia hepaticay pancreética robética ha relegado en poco tiempo ala cirugia laparoscépica,
obteniendo resultados quirdrgicos, posoperatoriosy patol 6gicos similares o superiores. Analizamos la
evolucion de la cirugia minimamente invasiva (CM1) en una unidad conjunta de HPB de alto volumen y €l
impacto de la cirugiarobotica, asi como variables relativas al diagnostico, al tipo de intervencion quirdrgica,
lamorbilidad y resultados de patologia.

Métodos: Unidad conjunta formada por 11 cirujanos divididos en dos hospitales (H1 laparoscopialH2
laparoscopiay robot) liderada por un mismo cirujano. De septiembre de 2017 a marzo de 2023 se han
realizado 1173 intervenciones hepaticas y pancredticas, de las cuales 669 corresponden a CMI: 197 cirugias
pancredticas (82 robdticas y 115 laparoscopicas) y 472 cirugias hepéticas (116 roboticasy 356
|aparoscopicas)

Resultados: En 2017 serealiz6 por CMI el 44% de las intervenciones, alcanzado el 73% en 2023 (74%
cirugia hepéticay 72% cirugia pancreatica). La cirugia pancreatica robotica se ha incrementado del 8% en
2018 al 53% en 2023, logréandose realizar en el H2 el 100% de las pancreatectomias distales (PD) y € 67%
de las duodenopancreatectomias cefalicas (fig.). No se encontraron diferencias entre las PD |laparoscopicay
las PD robdticas en cuanto al tamafio del tumor, tipo de intervencion realizada, tiempo quirdrgico, morbilidad
> 3 seglin Dindo Clavien (DC) ni en estancia hospitalaria. En el grupo PDR se logré margen tumoral RO en €l
90,9% de los pacientes (p = 0,04). En cirugia hepatica se ha incrementado la cirugia robética desde un 6% en
2018 aun 30% en 2022. En el H2 representa el 42% (N = 36) de las cirugias de higado en € afio 2022, lo
cual supone un incremento del 350% respecto a afio 2018 (N = 8). En el anadlisis del H2 no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo cirugia hepéticarobética (CHR) y €l grupo cirugia hepética
laparoscopica (CHL) en cuanto a variables demograficas, diagndstico etiol6gico, ni en cuanto a nimero de
resecciones anatomicas ni resecciones posteriores. En ambos grupos el tiempo operatorio fue similar (CHL
212 (DE 52,1) vs. CHR 217 (DE 53,6) minutos) y se registraron menores pérdidas hematicas, menor tasa de
conversion, menor estancia hospitalariay menor morbilidad en e grupo CHR, con una mortalidad nulaa 90
dias.
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Figura 1. Evolucién de la cirugia robética. a) cirugia pancredtica, b) cirugia hepatica
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Conclusiones: Launidad conjunta de HPB es un modelo de gestion exitoso. La cirugia robética es una

técnicafactible y segura con unaimplementacién répida en cirugia hepaticay que harelegado ala cirugia
pancredti ca | aparoscopica.
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