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Resumen

Introduccion: El tratamiento del cancer colorrectal con metastasis hepaticas sincronicas ha evolucionado con
el desarrollo de técnicas quirdrgicas minimamente invasivas. La cirugia robotica permite una reseccion
simulténea de ambas lesiones con precision, reduciendo la morbilidad y optimizando la recuperacion
posoperatoria. Estudios previos han comparado |os beneficios de la reseccidn simultanea frente a estrategias
diferidas, destacando la viabilidad y seguridad del abordaje robético. Sin embargo, la evidencia sobre su
implementacion y resultados a largo plazo es aln limitada.

Objetivos: Analizar la experiencia quirdrgica de nuestro centro en la cirugia simulténea mediante abordaje
robotico de cancer colorrectal y metastasis hepaticas para evaluar la viabilidad, seguridad y resultados
oncol 4gi cos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo desde 2021 a 2024, con 13 pacientes intervenidos en nuestro
centro. Se recopilaron datos clinicos, quirdrgicosy oncoldgicos a partir de registros médicos el ectrénicos,
incluyendo caracteristicas demogréaficas, estadio tumoral, tipo de intervencion, complicaciones
posoperatorias y seguimiento oncoldgico.

Resultados: La edad media de |os pacientes fue de 62,85 afios, con un 69,3% de hombresy 30,7% de
mujeres. El IMC medio fue de 27,43 kg/m?. 9 pacientes eran considerados ASA 11 y 4 de ellosASA 111. En
cuanto al tiempo colorrectal, se realizaron 4 resecciones anteriores de recto, 3 hemicolectomias izquierdas, 2
sigmoidectomias, 3 hemicolectomias derechasy 1 amputacion abdominoperineal. El n.° medio de ganglios
extirpados fue de 14,38, y su positividad media de 2. En todos |os casos, la AP informé de margenes libres.
En cuanto a TNM, 5deelosfueron T2, 7 T3y 1 T4. En cuanto al tiempo hepético, se realizaron 3
seccionectomias laterales izquierdas, 3 segmentectomias, 13 metastasectomiasy un primer tiempo de ALPPS
tornigquete. EI nimero medio de lesiones por paciente fue de 1,75, con una suma de tamafios media de 2,14
cm. Se realizd Pringle en 7 pacientes, con un tiempo total medio de 21 minutos. No se transfundio a ningin
paciente. La estancia hospitalaria media fue de 3,69 dias. Solo un paciente presentd complicaciones
tempranas (< 30d) Clavien I, y un paciente present6 complicaciones tardias (> 30d) Clavien I11b. El 46,15%
de los pacientes presentaron recidivas hepaticas, sin recidivas colorrectales. Estas recidivas se trataron en un
50% mediante abordaje quirurgico, seguido de un 33% de abordaje combinado con quimioterapiay cirugia.

Conclusiones: Estos resultados respaldan la viabilidad y seguridad de la cirugia robética en el mangjo
simultaneo, con beneficios en términos de precision, menor sangrado y recuperacion mas rapida. No
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obstante, se requiere un seguimiento mas prolongado y una muestra mayor paravalidar estos hallazgosy
evaluar su impacto en la supervivencia alargo plazo.
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