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Resumen

Introduccion: La reseccién simultdnea de metéstasis hepéticas sincronicasy €l tumor primario de origen
colorrectal (SCLR por sus siglas en inglés) ha demostrado ventgjas, cuando es factible, en 1o que serefierea
radicalidad oncoldgicay reduccion de costes sanitarios. Es seguray eficaz, y evita una segunda cirugia
mayor. En pacientes sel eccionados podria considerarse el tratamiento de eleccion. Sin embargo, el abordaje
minimamente invasivo mediante abordaje laparoscdpico no ha sido ampliamente adoptado en este sentido
por su dificultad técnica. De manera que |os abordajes quirlrgicos robotizados podrian potencialmente
solventar este problema.

Casos clinicos: Entre noviembre de 2021 y febrero de 2022 realizamos cuatro SCL R mediante abordaje por
sistemarobotizado Da Vinci. Estos casos forman parte de la curva de aprendizaje en dicho abordaje tanto de
la Unidad de Cirugia Hepatobiliar, como de la Unidad de Coloproctologia de nuestro centro. Se trata de
pacientes con edades de 50, 61, 64 y 68 afios, ASA 1I-111, sin patol ogia hepética previa. Todos con carcinoma
colorrectal estadio 1V y metéstasis hepéticas, tratados previamente con quimioterapia neoadyuvante. A tres
de ellos se les realiz6 seccionectomia lateral izquierda (SL1) por encontrarse las metéstasis en los segmentos
[1-111 hepéticos. De estos, dos tumores primarios fueron intervenidos mediante reseccion anterior de recto, y
al tercero se le realizé hemicolectomia derecha. En el cuarto paciente se realizd metastasectomia de lalesion
localizada en segmento V111 hepético, asi como sigmoidectomia sobre el tumor primario. En ninguno de los
casos ocurrieron incidencias durante la intervencion. El tiempo operatorio medio fue de 173,75 minutos (115-
210 minutos) y lamedia estimada de la pérdida de sangre de 127,5 mL (10-300 mL). Laduracion de la
estancia hospitalaria en tres de los pacientes fue de 3 dias, y 5 dias del restante. Ninguno de los pacientes ha
reingresado en los primeros treinta dias posoperatorios, y tampoco han presentado complicaciones
relacionadas con laintervencién. Obtuvimos un margen de reseccidn negativo en todas las muestras.

Discusion: A los beneficios atribuidos en estudios anteriores ala SCLR, se suman ahorala creciente y cada
vez més evidente viabilidad del abordaje robotizado. Este estd demostrando su seguridad y aplicabilidad
tanto en | as resecciones hepéticas como en cirugia col oproctol 6gica, presentando, como en nuestro caso,
escasa morbilidad y manteniendo o incluso acortando el tiempo de estancia hospitalaria respecto a otras
técnicas. Ademas, parece oncol 6gicamente equivalente a la cirugia abierta o laparoscopica. Nuestra
conclusion es que la SCLR mediante abordaje robotizado es seguray puede realizarse en los casos
seleccionados y que, unavez completada la curva de aprendizaje, € abordaje robotizado podriaimponerse
como eleccion para este tipo de intervenciones.
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