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Resumen

Objetivos: La cirugia robotica para el cancer de recto ha sido introducida gradualmente en
Catalufia durante la tltima década. Cémo cualquier nueva técnica, comporta una curva de
aprendizaje que se pretende evaluar en este estudio.

Métodos: Este estudio de cohortes multicéntrico incluye todas las cirugias roboticas de cancer de
recto realizadas en los 11 hospitales terciarios de Catalufia desde el 2019 hasta el 2023. Se
compararon caracteristicas del paciente, factores del tratamiento quirtirgico/neoadyuvante,
complicaciones posoperatorias y tasa de mortalidad, de acuerdo a los afios de experiencia del centro
en cirugia robotica en el momento de la cirugia, mediante andlisis bivariados. Se realizaron andlisis
multivariado para evaluar el impacto de la experiencia en la apariciéon de complicaciones
posoperatorias y en la mortalidad a 6 meses, utilizando los hospitales con mas de cinco afios de
experiencia como grupo de referencia.

Resultados: Nuestro analisis incluye 871 intervenciones: 124 realizadas en centros con menos de 2
anos de experiencia, 308 en centros de 2 a 5 afos de experiencia, y 439 en centros con mas de 5
anos de experiencia. Las variables en las que se observa una asociaciéon con menos experiencia son
sexo femenino, grado ASA bajo, indice Charlson bajo, estadio TNM bajo, localizacién tumoral
proximal, comité antes de la cirugia mas frecuente, menos proporcién de tratamiento neoadyuvante,
menor tiempo de operacion, menos ingreso en UCI, menor proporcion de mesorrecto incompleto, y
menos ganglios extraidos. Los anélisis multivariantes no muestran asociacion entre la experiencia y
las complicaciones posoperatorias de grado Clavien Dindo #1 (OR para < 2 vs. > 5 afos: 0,66,
I1C95% 0,34 a 1,21; OR para 2-5 vs. > 5 anos: 0,7, IC95% 0,45 a 1,08) ni la mortalidad a 6 meses (HR
para < 2 vs. > 5 anos: 0,63, IC95% 0,14 a 2,88; HR para 2-5 vs. > 5 afnos: 0,54, IC95% 0,18 a 1,63).

Conclusiones: Los hospitales terciarios catalanes han introducido el uso de la cirugia roboética en el
cancer de recto, ajustando el criterio de seleccion de pacientes en cada estadio de la curva de
aprendizaje, incrementando la complejidad conforme avanza el tiempo. Esta aproximacién no ha
incrementado el riesgo de complicaciones posoperatorias ni ha aumentado la mortalidad a 6 meses.
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