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Resumen

Objetivos: Comparar los resultados a corto y medio plazo de la cirugia antirrefleuo robética vs.
laparoscopica.

Meétodos: Estudio comparativo retrospectivo de |os pacientes intervenidos durante el afio 2018 (via
laparoscopica) vs. los pacientes intervenidos durante el afio 2021 (robotica). Se realiza analisis de todos los
pacientes intervenidos de forma programada de cirugia antirreflujo con y sin herniade hiato. Se excluyen
todos aquell os pacientes intervenidos de forma urgente o semiurgente y los REDO por recidiva.

Resultados: Se han seleccionado un total de 43 pacientes, 23 pacientes intervenidos viaroboticay 20
pacientes via laparoscépica. La media de edad en cirugiarobdticafue de 64 y en € grupo laparoscdpica 62
con un IMC medio del grupo robadtico de 28,69 mientras que en el laparoscopico fue 30,71. Lamorbilidad
preoperatoria se calculacon laescala ASA, siendo ASA igual o mayor alll un 34% de los pacientes
roboticos y el 35% de los |aparoscdpicos. El sintoma predominante en el grupo robético fue € reflujo 60%
mientras que el laparoscdpico un 40% presento reflujo seguido de anemia crénica 30%. LaHerniatipo 111 fue
la predominante en ambos grupos. Ninguna de |as variables anteriores presento diferencias estadisticas. El
seguimiento medio ha sido de 13,4 meses con una estancia media de 2,4 dias en el grupo robético y 2,6 dias
en €l laparoscopico. En el andlisis técnico el procedimiento més habitual realizado fue Nissen en €l 95,7% de
los pacientes robdticos y el 100% en laparoscdpica con un tiempo quirdrgico medio de 158 y 183 minutos
respectivamente. Se han analizado complicaciones posoperatorias a 90 dias segun la clasificacion de Clavien,
en el grupo robot Unicamente 2 pacientes presentaron complicaciones Clavien | y 1 paciente presentd
complicacion tipo 111B con recidivatempranay reintervencion durante el ingreso. En el grupo de cirugia
laparoscopica 2 pacientes presentaron complicaciones inmediatas Clavien tipo |. No se han encontrado
diferencias en el andlisis estadistico. En el seguimiento a medio plazo se harealizado TEGD de control alos
3 meses en € 48,8% de |os pacientes (14 robéticosy 7 laparoscopicos) diagnosticando 2 recidivas
radioldgicas y Unicamente 2 pacientes (uno laparoscdpico y uno robético) presentaron recidiva sintomética
gue requirié re intervencion.
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IMC

Tipo de hernia

Vv

Tiempo quirdrgico

Clavien

Seguimiento medio

Recidiva

Radioldgica

28,69

1 (4,3%)

4 (17,4%)

15 (65,2%)

2 (8,7%)

158 min.

2 (8,7%)

1 (4,3%)

15 meses

2 (8,7%)

Radiol6gicay sintomaética 1 (4,3%)

Estancia

2 4 dias

30,71

4 (20%)

4 (20%)

11 (55%)

1 (5%)

183 min

2 (10%)

11,3meses

1 (5%)

2,6 dias

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05
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Conclusiones: Lacirugia antirreflujo robética es una cirugia segura que aporta una mejor ergonomia para el
cirujano con ventajas técnicas importantes que favorecen el menor tiempo quirdrgico manteniendo la baja
morbimortalidad ya establecida en la cirugia antirreflujo minimamente invasiva.
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