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Resumen

Introduccion: El programa de cirugia robotica en cirugia bariatricay metabolica se inicid en nuestro centro en
enero de 2023, después de realizar |a acreditacion del sistema robético DaVinci Xi por parte del equipo.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar laimplementacion del programa comparando las complicaciones
posoperatorias: cirugia laparoscdpica vs. robética. Los objetivos secundarios fueron analizar el tiempo
quirdrgico, €l dolor posoperatorio y la estancia hospitalaria entre ambos abordajes.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de cirugia bariatrica primaria, segundo tiempo
0 cirugiarevision en nuestro centro, de enero a diciembre de 2023. Se establecieron dos cohortes: abordaje
laparoscopico y robotico. Los parametros analizados fueron: sexo, edad, indice de masa corporal (IMC), tipo
de cirugia, abordaje quirargico (laparoscopico, robético o conversion), tiempo quirdrgico, dolor
posoperatorio, estancia hospitalaria, complicaciones quirurgicas (clasificacion de Clavien-Dindo), consultas a
urgenciasy reingresos alos 30 diastras la cirugia.

Resultados: 102 pacientes se operaron durante el periodo: 38 (37,3%) mediante abordaje laparoscdpico (Lap)
y 64 (62,7%) robotico (R). Se identificaron diferencias significativas en € tipo de cirugia, donde en e grupo
robético se realizaron més bypass por el mayor beneficio que ofrece en larealizacién de anastomosis
respecto lalaparoscopia. En relacién alas complicacionesy consultas a urgencias, en el grupo laparoscopico
mayoritariamente han sido causada a un mal control del dolor. Un paciente reingreso por dolor y
neumoperitoneo en la TC sin evidencia de fugay otro ingresd por una crisis asmatica. En el grupo robético, 4
pacientes (6,3%) presentaron episodios de hematoma/hemorragia digestiva alta tratados de forma
conservadora; uno de ellos requirié un drengje percutaneo y otro ingreso en la unidad de semicriticos por
inestabilidad y necesidad de farmacos vasoactivos.
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Conclusiones: Laimplementacion de un programa de cirugia bariatrica robética es factible por parte de un
equipo experto en cirugia bariétricalaparoscopica. El potencial beneficio de la plataforma robética es

proporcionar una mayor ergonomia por lo que facilitalarealizacion de suturas manuales, aun asi, se ha
evidenciado una mayor tasa de hematomas y hemorragias digestivas en este grupo.
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