CIR ESP. 2024;102(S3):S21

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

O-160 - EXPERIENCIA INICIAL CON EL ABORDAJE ROBOTICO EN CIRUGIA
BARIATRICA REVISONAL FRENTE AL LAPAROSCOPICO. ESTUDIO
COMPARATIVO UNICENTRICO DE RESUL TADOS PERIOPERATORIOS

Santamaria GOmez, Maite; Herrerias Alvarez, Ferran; Delafuente Judrez, M. Cruz, Mestres Petit, Niria; Muriel Alvarez, Pablo;
Ledn de Souza, Monica; Garcia-Zamalloa Aguirre, Aitor; Escartin Arias, Alfredo

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Introduccion: La cirugia de revision supone un reto clinico a combinar la maxima complejidad técnica con
un proceso de toma de decisiones muy exigente. Las ventgjas del abordaje robotico son las derivadas de la
minimizacion del efecto del IMC y las inherentes ala disminucion de la complejidad del procedimiento con
acceso atodos |os cuadrantes con una mayor maniobrabilidad y ergonomia; siempre en un entorno de
maxima seguridad y con un efecto coste-beneficio favorable.

Objetivos: Comparar €l tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria, reingresos, morbimortalidad posoperatoriay
reintervenciones entre ambos abordajes en cirugia bariétricarevisional .

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo con recogida de datos prospectiva de pacientes intervenidos de
cirugia bariatricarevisional entre diciembre 2020 y marzo 2024. Los criterios de inclusion para el estudio
fueron pacientes intervenidos de conversién aBGYR + hiatoplastia por reflujo, pérdidainsuficiente de peso
0 reganancia por via laparoscépica (10) o robdtica (10). Todos los pacientes fueros discutidos en comité
multidisciplinar de cirugia bariétrica siendo el abordaje |aparoscopico €l estdndar hasta laimplementacion del
programa robético en mayo del 2022. Latécnica quirdrgica es idéntica en ambos grupos. En todos los
pacientes del grupo robotico se ha utilizado € sistema quirdrgico daVinci Surgical System Xi, realizandose
totalmente robdticos. Andlisis estadistico: se harealizado mediante SPSS v.22. Debido a pequefio tamafio
muestral se harealizado el test de normalidad Kolmogorov-Smirnov siendo esta la distribucién paratodas
variables menos una. Se ha aplicado la T Student para variables cuantitativas y &chi;2 paralas cualitativas.
Para aquella que no sigue una distribucién normal se han aplicado pruebas no paramétricas. Se ha
considerado el nivel de significacion estadistico p 0,05 con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Serealiza un andlisis comparativo de las variables clinico-demogréficas, intray posoperatorias
entre dos grupos de 10 pacientes; 5 de los intervenidos via laparoscopica asocian hiatoplastia, 7 en los
roboticos. El sexo sigue unadistribucién normal siendo el 80% mujeresy e 20% hombres. En el grupo
totalmente robdtico la edad media es menor (49,1 frente 53), el IMC previo alacirugia primariay alacirugia
revisional es mayor (53,4 frente 48,6 y 40,4 frente 39,8), sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. El tiempo quirdrgico es mayor (395 frente a 265 min, p 0,000), la estancia hospitalaria similar
(4,3 frente 3,4 dias, p = 0,410), latasa de reingresos (0 frente a 3, p = 0,06), reintervenciones (0 frentea 1, p
=0,107) y mortalidad (O frente a 0) del 0%. Respecto a las complicaciones un 75% del total no presentaron
ninguna complicacién. Las complicaciones Clavien Il fueron idénticas en ambos grupos (20%), con un 10%
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de Clavien |11 en el laparoscopico.

Conclusiones: En nuestra experienciainicial € abordaje totalmente robético se asocia a un mayor tiempo
operatorio, con una menor tasa de complicaciones, similar estancia hospitalaria, sin reintervenciones ni
reingresos ni mortalidad. De ello se desprende que puede ser una alternativa segura en cirugia bariétrica
revisional frente a abordaje |aparoscopico necesitando estudios prospectivos con muestras de mayor tamafo
para confirmar nuestros resultados.
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