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Resumen

Introduccion: Lacirugia de pared abdominal es unade las cirugias més realizadas en régimen de cirugia
mayor ambulatoria (CMA). Actualmente esté en crecimiento el abordaje robético en todas | as especialidades,
incluidalacirugia de la pared abdominal. Es por ello que iniciamos el programa de cirugia de pared
abdominal robdticaen CMA.

Métodos: Presentamos nuestro inicio en esta modalidad de cirugia minimamente invasiva (CMI) de CMA
con resultados a corto plazo (1-4 meses de seguimiento). Durante €l periodo de octubre de 2022 a marzo de
2023 se han intervenido a 11 pacientes en régimen de CMA mediante abordaje robético. 8 de |os casos
fueron sometidos a hernioplastiainguinal bilateral mediante abordaje transabdominal preperitoneal (TAPP)
robético y 4 casos se trataban de hernias lumbares primarias o incisionales, realizandose via totalmente
extraperitoneal extendida (eTEP) robdtica.

Resultados: No se registraron complicaciones inmediatas ni en los controles al mes de seguimiento en
consultas externas, asi como tampoco reingresos ni consultas a urgencias.

Conclusiones: El beneficio costo-efectivo de la CMA esta mas que demostrado alo largo de los afios, a igual
gue los beneficios de laCMI para el paciente. Tanto la CMA como la CMI, han sido e ementos clave parala
cirugia de la pared abdominal. Por ejemplo, las guias internacional es aconsegjan el abordaje laparoscopico de
laherniainguinal bilateral y cadavez hay mas estudios sobre la cirugia laparoscdpica de herniainguinal en
CMA. Por otro lado, la cirugia robdtica presenta mdltiples ventajas tanto para el cirujano como para el
paciente. La introduccion de la cirugia robotica en nuestro diaa diafacilita el realizar cirugias de pared
abdominal en régimen de CMA, tal y como se estaba realizando con las cirugias |aparoscopicas o abiertas.
Sin embargo, la cirugia robética comporta una curva de aprendizaje, a igua que sucede con la laparoscopia
y unos costos mas elevados que €l resto de técnicas. Es por |o que se deberia analizar €l coste-beneficio de
estas intervenciones robdticas. Laimplantacidn de un circuito de cirugia roboticaen CMA esfactibley
beneficioso para el paciente, pero se debe realizar un seguimiento a mas largo plazo y con mayor niUmero de
pacientes. Seria necesario realizar un analisis de costo-efectividad sobre estos procedimientos.
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