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Resumen

Introduccion: La cirugia robodtica ha emergido como una opcion viable en el tratamiento de la
cirugia gastrica maligna, ofreciendo ventajas como mayor precisién, menor sangrado y una
recuperacion mas rapida. Este estudio tiene como objetivo evaluar los resultados de la cirugia
robdtica en pacientes con cancer gastrico, especificamente en términos de resecabilidad, margenes
de reseccién, complicaciones posoperatorias y estancia hospitalaria.

Métodos: Se realiz un andlisis retrospectivo de 12 pacientes con diagndstico de céncer gastrico,
sometidos a cirugia robdtica para gastrectomia subtotal (GST) o total (GT). Se recopilaron datos
sobre las caracteristicas demogréficas, tipo de cirugia, estadificacion clinica y anatomo-patolédgica,
complicaciones, margenes de reseccion, nimero de ganglios linfaticos resecados y estancia
hospitalaria. La reseccidon RO se definié como la eliminacion completa del tumor con margenes libres
de enfermedad.

Resultados: Edad media: 65,75 + 14,17 anos. Tipo de cirugia: 75,0% gastrectomia subtotal (GST) y
25,0% gastrectomia total (GT). Estadificacion clinica y anatomopatoldgica: De los 12 casos, 10
recibieron tratamiento neoadyuvante constatandose una reducciéon en el TNM en 6 de ellos.
Endoscopia perioperatoria: Realizada en el 33,3% de los casos. Reseccidon RO: se alcanzé una
resecciéon RO en el 100% de los pacientes. Reconversion: el 33,3% de los pacientes requirieron
reconversion a cirugia abierta, con una tasa de reconversion mayor en la gastrectomia total (66,7%);
2 pacientes se debio a infiltracién de érganos vecinos y 2 por dificultad técnica. Margenes de
reseccion: margen proximal: 4,82 = 3,67 cm; margen distal: 5,41 + 4,14 cm. Linfadenectomia: se
realizd linfadenectomia D2 en el 100% de los pacientes, con un total de 26,7 + 8,39 ganglios
resecados, de los cuales 2,7 + 8,19 estaban afectados. Complicaciones posoperatorias: El 33,3% de
los pacientes experimentaron complicaciones todas ellas médicas, clasificadas segun el sistema
Clavien-Dindo como sigue: grado IV: 1 paciente; grado II: 1 paciente; grado Ib: 1 paciente; grado I: 1
paciente. Estancia hospitalaria media: 7,0 + 4,45 dias. Esta desviacion se debe a dos pacientes
extremos; uno de 14 dias por retraso en el vaciamiento gastrico que requirié nutriciéon parenteral y
otro presento una plaquetopenia severa que requiri6 ingreso en UCI. Reintervenciones: 0 en los 30
primeros dias posoperatorios. Reingresos: 0 en los 30 primeros dias posoperatorios.
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Conclusiones: Los resultados de la cirugia roboética en cirugia gastrica maligna muestran una tasa
de reseccion RO del 100%, con margenes de resecciéon adecuados y una linfadenectomia completa.
Aunque la tasa de complicaciones fue del 33,3%, la mayoria de estas fueron por causas médicas y de
bajo grado segun la clasificacion de Clavien-Dindo. La estancia hospitalaria media fue relativamente
corta (7 dias), y la tasa de reintervenciones y reingresos fue 0 en el primer mes posoperatorio. Estos
resultados sugieren que la cirugia robotica es una opcién segura y efectiva para el tratamiento del
cancer gastrico, con buenos resultados en términos de resecciéon y manejo posoperatorio.
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