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Resumen

Objetivos. Lacirugia robética ha demostrado ser eficaz en algunos procedimientos quirdrgicos, pero en
cirugia hepética es poco frecuente su uso y existe escasa evidencia en nuestro entorno que la avale.
Presentamos la experienciainicial en cirugia hepética robética de una unidad especializada.

Métodos: Andlisis de variables demogréficas, técnicas quirdrgicas realizadas y morbimortalidad asociada,
extraidas de una base de datos prospectiva que incluye 621 resecciones hepéticas realizadas durante un
periodo de 16 afos en un solo centro. Presentamos |os resultados de |os primeros pacientes intervenidos de
cirugia hepética robética entre septiembre de 2018 y marzo de 2022 mediante el robot Da Vinci® Xi. Setrata
de casos no consecutivos y sel eccionados especificamente parallevar a cabo una experienciainicial
controlada.

Resultados. Seintervinieron 19 pacientes (16 mujeresy 3 hombres) con mediana de edad de 58 afios (48-70)
y mediana de IMC de 24 kg/m? (20-30). Un 10,5% (2) se clasificaron como ASA |, un 63,2% (12) ASA Il y
un 26,3% (5) ASA 111 El 73,7% (14) fueron resecciones hepéticas menores (12 hepatectomias limitadasy 2
sectorectomias laterales izquierdas) y € 26,3% (5) restante periquistectomias. En €l 84,2% (16) de los casos
setratd de lesiones Unicas, €l 15,8% (3) requirio doble reseccién y, ademés, 1 (5,3%) caso preciso

radiof recuencia intraoperatoria complementaria en el mismo acto quirudrgico. En 7 (36,8%) pacientes se
realizo colecistectomiay en uno (5,3%) ligadura portal derecha asociadas. El 52,6% (10) delas
intervenciones fue por patologia benigna (5 quistes, 3 hiperplasias nodulares focales, 1 adenomay 1
hemangioma) y el 47,4% (9) maligna (7 metéstasis de carcinoma colorrectal, 1 metastasis de tumor
neuroendocrino y 1 carcinoma hepatocelular). La mediana de tiempo quirdrgico fue de 180 minutos (150-
225). Lamediana de tiempo de pinzamiento hiliar fue de 28 minutos (15-50), requerido en 8 (42,1%)
cirugias. La mediana de pérdida hematica fue de 50 cc (10-100), no existiendo ningun caso de transfusion
perioperatoria. Latasa de conversion fue del 5,3% (1) por adherencias secundarias a cirugia previa. La
estancia hospitalaria mediana fue de 2 dias (2-4) y, como Unica complicacion, se objetivo 1 caso (5,3%) de
fistula biliar manejada de forma conservadora. Ningun paciente requirié reintervencion ni reingreso.
Tampoco se registré ninguin caso de mortalidad. En los casos de patologia maligna (n = 9), el estudio
anatomopatol 6gico revel6 un margen de reseccion libre en todos ellos. La mediana de seguimiento fue de 8,2
meses (2,2-17), sin evidenciar eventracion en ninguno de los pacientes durante este periodo.

Conclusiones: A pesar de que actualmente la cirugia hepatica robotica no se haimplementado de forma
generalizada, en nuestra experienciainicial creemos que se trata de una via de abordaje factible, seguray
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oncol 6gicamente eficaz en centros especializados. Por todo ello, se postula como una aternativavéidaalos
abordajes clasicos para paci entes sel eccionados.
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