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Resumen

Introduccion: La introduccion de la cirugia minimamente invasiva (CMI) robédtica ha supuesto una
revolucion en el campo de la cirugia colorrectal (CCR) y poco a poco ha ido asumiendo un rol mas
protagonista frente a la cirugia laparoscopica en este &mbito. Ambas técnicas logran reducir la
agresion quirurgica en el paciente frente a la cirugia abierta, mejorando la evolucion clinica y la
recuperacion posoperatoria del paciente. Numerosos autores comparan sus resultados
posoperatorios, persistiendo aln cierta controversia sobre la existencia de beneficios significativos
para el paciente la via de abordaje robotica. Las principales ventajas argumentadas para la cirugia
robotica, aparte de la ergonomia del cirujano, son la precision en los movimientos que ofrece y el
centro remonto de los trocares robdticos, que permite grandes arcos de movimiento
intraabdominales sin apenas repercusion en la pared abdominal y los tejidos del paciente. A pesar de
que los procesos inflamatorios forman parte de la cicatrizacion normal, un exceso de dafo tisular
puede favorecer una activacion excesiva de la cascada inflamatoria que empobrezca los resultados,
mientras que el abordaje robdtico, por sus caracteristicas puede disminuir estos fendémenos
inflamatorios y mejorar el posoperatorio de los pacientes.

Objetivos: Determinar la existencia de diferencias en el posoperatorio a corto plazo en pacientes
intervenidos de CCR por abordaje robdtico frente a laparoscopico en cuanto a estancia hospitalaria,
complicaciones y reaccién inflamatoria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, recogiendo variables demograficas, clinicas y
analiticas de pacientes intervenidos de CCR entre junio 2022 y diciembre 2024 a través de informes
recogidos en la historia clinica electronica de nuestro hospital. Se llevé a cabo un analisis
descriptivo de la serie, y realizamos una comparacion de los resultados posoperatorios de pacientes
intervenidos mediante abordaje LAP y ROB y, posteriormente, se realizé un andlisis multivariante.
Se tuvo en cuenta el abordaje quirurgico final para establecer los grupos.

Resultados: De un total de 329 pacientes intervenidos en el periodo del estudio, 266 fueron
intervenidos de manera minimamente invasiva como abordaje final, en 138 (51,8%) fue
laparoscépico; y en 128 (48,31%) robdtico. Ambos grupos fueron homogéneos en términos de sexo,
edad, comorbilidades, ASA y etiologia de su enfermedad. En el andlisis univariante, encontramos
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diferencias significativas en la estancia; 6,26 + 5,48 dias en LAP frente a 5,01 + 4,75 dias en ROB (p
= 0,041); y en el nimero de complicaciones 29 (21%) en LAP frente a 15 (11,7%) en ROB (p =
0,048). Este resultado de significacion se repite para la estancia en pacientes que no sufren
complicaciones posoperatorias. En el analisis multivariante, al abordaje robdtico se presenta como
variable con asociacion independiente con una menor estancia (p = 0,031) y con la ausencia de
complicaciones (p = 0,021). La ausencia de cirugia abdominal previa también se presenta como
factor protector independiente frente al desarrollo de complicaciones (p = 0,028).

Conclusiones: Los pacientes de nuestra seria intervenidos mediante técnica minimamente invasiva
asistida por robot presentan menor tiempo de estancia hospitalaria y una menor tasa de
complicaciones, comparados con el abordaje laparoscépico.
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