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Resumen

Introduccion: La colecistectomia asistida por robot (CAR) es una técnica minimamente invasiva que permite
un abordaje mas sofisticado. No esta disponible paratodos y algunas series han reportado mayores tasas de
complicacion.

Objetivos: Primario: comparar las CL (colecistectomias |aparoscopicas) y las CAR enrelacion alas
complicaciones posoperatorias definidas seguin la clasificacion de Clavien Dindo y del CCl. Secundario:
determinar |a existencia de diferencias entre ambos grupos en las variables demogréficas, quirlrgicasy
posoperatorias.

Métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de pacientes sometidos a col ecistectomias
electivas desde € inicio de la cirugia roboética hepatobiliar en nuestrainstitucion. Se excluyeron pacientes con
cirugia urgente o con procedimientos asociados.

Resultados: Entre marzo de 2022 y noviembre de 2024, se incluyeron 391 pacientes (75,7% CL y 24,3%
CAR). El IMC medio global fue menor de 30 y hubo un predominio de mujeresy de ASA Il. Lamedianade
edad fue de 60,26 (15,54) afos; CL-61, CAR-57. Tenian una cirugia previa 105 pacientes del grupo
laparoscopico y 28 del grupo robético y se registro CPRE preoperatoriaen €l 7,4% delasCL y en el 9,4% de
las CAR. Los dos diagndsticos preoperatorios mas frecuentes fueron la pancreatitis biliar y €l célico biliar.
No se evidenciaron diferencias significativas entre grupos (p = 0,173). Se constaté un tiempo operatorio
significativamente mayor (p = 0,001) parala CAR en comparacion con la CL (mediana en minutos: 73,11 vs.
59,04). Esta diferencia persistio (p = 0,02) pese adescontar el tiempo de docking y undoking (66,8). No hubo
diferencias significativas en la estancia hospitalaria (p = 0,636) ni en el CCI (p = 0,424). Se convirtieron 3
pacientes CL (1%), 1 por sangrado arterial y 2 por sindrome adherencial. Nueve pacientes precisaron
reingreso (7 en CL vs. 2 en CAR). En € primer grupo las causas fueron: 2 abscesos con necesidad de drenaje
radioldgico, 1 absceso tratado con antibidtico, 1 lesion menor de laviabiliar con necesidad de drenaje
percutaneo, 1 hematoma de pared abdominal y 2 dolores posoperatorios. En el segundo grupo uno fue por un
absceso intraabdominal tratado con antibidtico y el otro por coledocolitiasis que precisdo CPRE. Solo un
paciente del grupo laparoscépico (0,3%) fue reintervenido; por lesion menor de laviabiliar. Ningun paciente
del grupo robético precisd de unareintervencién (p = 0,57). No hubo mortalidad en ninguno de los grupos.

L os efectos adversos (EEAA), de manera estadisticamente significativa (p = 0,042), fueron superiores en los
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica frente alos sometidos a cirugia robética. De las complicaciones
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clinicamente relevantes (> 1) destacaron 3 I11a (2 abscesos y unalesiéon menor de laviabiliar) y 1 1Va (1
lesion menor de laviabiliar con shock asociado) en € primer grupoy 1 I11a(coledocolitiasis) y 1 1Va
(infarto agudo de miocardio) en el segundo grupo.

Conclusiones: La CAR requiere un mayor tiempo operatorio, pero parece reducir el niUmero de EEAA. Puede
considerarse una técnica segura para col ecistectomias.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



