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Resumen

Introduccion: Durante afios se ha objetivado €l crecimiento paulatino pero constante de la cirugia robética en
nuestro medio, aunque siempre acompafiado de las limitacionesy criticas dentro del campo de la cirugia
general. Sin embargo cada vez més hay evidencia considerable de que €l entusiasmo por larobdtica esta
aumentando entre |os cirujanos generales. No es infrecuente que las preguntas y las inquietudes continten
entre nosotros y nos cuestionemos si mejorara la robatica la capacidad de los cirujanos, hacer que la practica
delacirugia general sea més satisfactoriay agregar valor afiadido alos servicios prestados que ya hemos
ganado con lalaparoscopia. Las especul aciones presentadas agui se basan en la experienciarecogidaen
nuestro hospital con actividad en cirugia asistida por robot desde hace mas de 5 afios.

Objetivos: Analizar la utilidad de la tecnol ogia robética en diferentes procedimientos en el campo de la
cirugiageneral y digestiva, asi como extraer de nuestra experiencia beneficios y desafios, curvade
aprendizaje y considerar el dilema que a dia de hoy aun puede surgir.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, donde se analizaron todos |os pacientes
operados con tecnol ogia robotica desde enero de 2012 a marzo de 2018 en el centro Hospital Universitario de
LaZarzuela, Madrid. Serealizaron un total de 12 intervenciones asistidas por robot, realizadas por cirujanos
con experienciay capacitacion en cirugia laparoscopicay robética. De estos se desglosan un total de 9
cirugias en colorectal (7 resecciones anterior baja de recto, 1 sigmoidectomia, 1 hemicolectomia derecha) 2
cirugias bariatricas (bypass géstrico) y cirugia endocrina (adrenalectomia).

Resultados: El tiempo medio de cirugia fue mayor en comparacién con €l mismo procedimiento realizado por
laparoscopia. En 5 casos se presentaron complicaciones intraoperatorias derivadas del mango o curvade
aprendizaje del robot. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue ssimilar alos procedimientos realizados
por vialaparoscopica. 5 de las 12 intervenciones fueron realizadas en €l Ultimo afio, pudiendo objetivar que
desde que comenzd la cirugia robdtica en nuestro centro haido aumentando su uso y ademéas
implementandolo en las diferentes areas de la cirugia general que no se planteaban en susinicios. El gasto
econdmico es considerablemente significativo en comparacion con procedi mientos |aparoscopicos.

Conclusiones: Latecnologiarobdticallegd para quedarse y evolucionar. EI mundo de la cirugia esta
adoptando esta nueva tecnologia, y su aceptacion y desarrollo va en crecimiento asi como o hemos descrito
en nuestra serie. Como todo procedimiento tiene sus beneficios y desventajas, sobre todo debido a costo,
curvade aprendizaje y de las complicaciones derivadas de esto. Sin embargo, aunque nuestra serie es muy
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corta, consideramos que la cirugia asistida por robot esta aqui y ha llegado para quedarse, ya tenemos pasado
y experiencia, estamos trabajando en el presente, consideramos que en manos expertas aporta mayor vision,
precision y acceso y veremos evolucionar el futuro de estatécnica.
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