CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):291

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

OR-109 - ABORDAJE ROBOTICO DE LA VIiA BILIAR PRINCIPAL EN EL
TRATAMIENTO DE LA COLEDOCOLITIASIS. EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD
BILIOPANCREATICA

Sanchez Bueno, Francisco; Gil Vazquez, Pedro José; Ferreras Martinez, David; Gomez Bosch, Francisco, Gomez Pérez, Beatriz,
Jiménez Mascufian, Isabel; Alcaraz Solano, Angela; Cayuela Fuentes, Valentin

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Arrixaca, Murcia.

Resumen

Objetivos: Analizar lavalidez y seguridad de un nuevo programa de implantacion de abordaje robético de la
viabiliar principal (RVBP) en €l tratamiento de la coledocoalitiasis (CD) en una Unidad Bilio-Pancredtica,
evaluando morbimortalidad y estancia hospitalaria.

Métodos: Ante la controversia de cuad eslamejor opcion terapéuticaen la CD: CPRE preoperatoria seguido
de colecistectomia laparoscopica (CL) o abordaje laparoscopico de laviabiliar disefiamos este estudio
prospectivo no aleatorizado unicéntrico con abordaje Robdtico de laviabiliar. Seincluyen 18 pacientes (10
mujeresy 8 varones), con una edad mediade 73,8 £ 11,3 afios. En todos |os pacientes se realizo una
ecografia abdominal y una colangiorresonancia preoperatoria.

Resultados: El abordaje robatico fue eficaz, en todos los casos, en larealizacion de la colecistectomiay en la
limpieza de laviabiliar. Durante €l acto operatorio, en |os tres primeros casos se realiz6 una exploracion
radiol 6gica por viatranscisticay en todos |os casos una exploracion de la via biliar mediante coledoscopio
flexible tras coledocotomia. El tiempo operatorio medio fue de 125,8 + 15,9 minutos. En todos |os pacientes
se confirmé la existencia de coledocolitiasis asociado en una paciente a una tumoracién papilar de colédoco
distal. No existio morbilidad ni mortalidad posoperatoria excepto en un paciente que tenia una col ecistitis
con “plastréon” vesicular y desarrollo unafistulabiliar que se resolvid de forma conservadora mediante la
colocacién de una proétesis biliar pléstica por via endoscopica. Si excluimos al paciente con fistulabiliar, la
estancia hospitalaria posoperatoria fue de 2 dias en el resto de |os pacientes.

Conclusiones: LaRVBP es unatécnica efectivay segura reduciendo significativamente la morbilidad
posoperatoriay la estancia hospitalaria.
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