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Resumen

Introduccion: El procedimiento robético pretende mejorar 1a habilidad quirdrgica, permitiendo realizar
anastomosis de formarapiday segura.

Objetivos: El objetivo de este estudio es mostrar la factibilidad de la técnica de sutura robética durante
diferentes procedimientos quirudrgicos realizados en nuestro hospital.

Meétodos: Estudio retrospectivo sobre anastomosis realizadas por viarobéticaen el Hospital Universitario
Sanchinarro desde octubre de 2011 hasta julio de 2015. Los principal es resultados postoperatorios fueron
recogidosy analizados.

Resultados: Fueron realizados un total de 236 procedimiento asistidos por robot, de los cuales 110 fueron
mujeresy 126 hombres, con una media de edad de 57,6 afios en un rango de (24-82) afios. No se requirié
ningun tipo de anastomosis en 160 de ellos (67,8%) y en 43 casos esta fue por sutura robética (26,8%), para
un total de 80 anastomosis, que quedarian agrupadas como se muestra a continuacion: Colostomia derecha:
nimero de anastomosis ileo-cdlica: 4. Sigmoidectomiay reseccion rectal anterior: nlmero de anastomosis:
17. Gastrectomia total: nimero de anastomosis eséfago-yeyuno y yeyuno-yeyuno: 32. Gastrectomia distal:
numero de anastomosi s gastro-yeyuno y yeyuno-yeyuno: 6. Procedimiento Whipple: nUmero de anastomosis
pancreato-yeyuno, hepato-yeyuno y gastro-yeyuno: 21. Fistula anastomatica solamente ocurrio en 2 casos
(0,02%), 1 caso de fuga hepato-yeyunostomiay 1 pancreto-yeyunostomia después de procedi mientos
Whipple. Ambos necesitaron reintervencion y se recuperaron bien sin ulteriores complicaciones. No hubo
mortalidad relacionada con el procedimiento. Los procedimiento fueron realizados exitosamente sin
complicaciones postoperatorias. Todas |as |esiones tenian margen de reseccion microscopi camente negativo.
La media de seguimiento fue de 24 meses con un indice de supervivencialibre de enfermedad del 100%.

Conclusiones: Segun nuestra experienciainicial la anastomosis realizada por via robéticaes un
procedimiento seguro y factible. Estamos sacando ventaja del abordaje robético realizando este
procedimiento en varios campos de la cirugia general.
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