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Resumen

Objetivos: Valorar los beneficios aportados por la cirugia robética frente al abordaje laparoscépico en la
cirugia hepéticay posibles complicaciones derivadas de la misma.

Casos clinicos: Se presentan 2 casos de cirugia hepéticas por abordaje robéticos. El primer caso de trata de
un paciente varon de 64 afios con diagnostico de tumor neuroendocrino de cola de pancreas en 2020, por lo
gue se lerealizo en dicho afio una pancreatectomia distal con esplenectomia laparoscépicas. En 2022 se le
diagnostica por medio de TAc abdominal y RMN hepética, una metéstasis tnica en segmento V11 hepéatico de
2 cm. Tras presentacion de caso en Comité de tumores multidisciplinar se decide cirugia, realizandose una
segmentectomia V11 robdtica. El segundo caso se trata de una paciente mujer de 39 afios con diagndstico de
adenocarcinoma de colon transverso en 2018, cuando se le realizo hemicolectomia derecha ampliada
laparoscopicay tras la cual recibié quimioterapia adyuvante. Mediante TAC y RMN se evidenciauna
metéstasis Unica en segmento |1. De manera similar a caso previo, tras presentacion de caso en Comité de
Tumores multidisciplinar se decide cirugia, realizandose segmentectomiall-111 robdtica. Se presenta un video
con ambas cirugias. Los pacientes presentaron una media de ingreso de 4 dias, no presentando en ninguno de
los dos casos fiebre, ni otras complicaciones posoperatorias. Ambos fueron revisados en consultas externas a
mes 'y tres meses de la intervencion, con buena recuperacion posoperatoriay libre de enfermedad hastale
momento.

Discusion: Con resultados oncol 6gicos comparables, |a cirugia hepati ca roboti ca ofrece un mejor abordaje de
segmentos hepéticos posteriores y venas suprahepéticas frente alalaparoscopia; asi como un mejor control
del sangrado intraoperatorio, gracias ala posibilidad de la microfragmentacion hepatica podemos ahorrar €l
uso de instrumentos de cavitacion, con el abaratamiento en costes que ello supone 'y, como en toda cirugia
robética, una calidad y estabilidad de imagen muy superior alalaparoscopia, consiguiendo una mejor
visualizacion de estructuras vasculares y biliares durante la transeccion hepatica, sin suponer un aumento de
complicaciones posoperatorias.
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