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Resumen

Introduccion: El interés en la pancreatectomia robética ha aumentado en la Gltima década. Sin embargo, la
evidencia que respalda los beneficios de la pancreatectomia robética sobre la abierta todavia es excepcional .
Este estudio tiene como objetivo evaluar la seguridad y la eficacia de la pancreatectomia roboticay comparar
los resultados con la cirugia abierta convencional .

Métodos: El andlisis case match (1: 1) se utiliz6 para hacer comparativas | as caracteristicas de | os pacientes,
entre ellas; laedad, €l sexo, e IMC, e ASA, el tamafio tumoral y el potencial maligno de 20
duodenopancreatectomias (DP) robdticas, 15 enucleaciones pancreéticas (EP) y 32 pancreatectomias distales
(PD). Los datos obtenidos fueron comparados con la técnica quirdrgica abierta.

Resultados: La DP robética se asocid con un mayor tiempo operatorio (594 vs 413 min; p = 0,03) y con una
menor pérdida de sangre (190 frente a 394 ml, p = 0,001). La EP rob6tica mostré una menor duracién de la
estancia media hospitalaria (8,4 frente a 12,8 dias, p = 0,04) y, ademés, la PD robdtica mostré menor pérdida
de sangre (175 frente a 375 ml, p = 0,01), una morbilidad menos grave (7,14 frente a17,9%; p = 0,02), y una
menor duracioén de la estancia media hospitalaria (8,9 vs 15,1; p = 0,001). Latasa de conversién general fue
de 4 (7%).

Conclusiones: La pancreatectomia robética es tan seguray efectiva como el abordaje quirdrgico abierto

estandar, presentando la DPy la PD una menor pérdida sanguinea, una duracién de la estancia media
hospitalaria disminuidaen EPy PD, y unareduccién de lamorbilidad grave en PD.
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