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Resumen

Introduccion: Laimplementacidn de una nueva técnica o via de abordaje debe realizarse garantizando unos
estdndares de calidad. Lareciente publicacion online de los resultados de |a gastrectomia robdtica por parte
del registro UGIRA ha supuesto un referente paralos centros que estamos iniciandonos con esta técnica.

Objetivos: Analizar laimplementacién de la gastrectomia robética en nuestra unidad y compararlos con €l
nuevo esténdar internacional del registro UGIRA.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre un registro de datos prospectivo y auditado de los pacientes
intervenidos en nuestro centro, de forma consecutiva, de gastrectomia radical por adenocarcinoma géstrico
desde laimplantacion de las plataformas robéticas DaVinci en 2020. Se han valorado las mismas variables
gue propone € registro UGIRA: edad, género, indice de masa corpora (IMC), pérdida de peso, clasificacion
ASA, comorbilidades, estadio tumoral y terapia neocadyuvante. | ntraoperatoriamente: tiempo operatorio,
pérdidas sanguineas, conversion, técnica de reseccion, técnica de reconstruccion, tipo de anastomosis y
linfadenectomia. En el posoperatorio: histologia, nimero de ganglios resecados, afectacion de margenes,
complicaciones posoperatorias a 30 dias segun la gravedad, estancia hospitalaria, estancia en UCI,
reintervenciones, reingreso y mortalidad a 30 dias, seguimiento del textbook outcome.

Resultados: Entre octubre de 2020 y marzo de 2024 se realizaron 42 gastrectomias robéticas: 28
gastrectomias distales (66,7%) y 14 totales (33,3%). Lareconstruccion preferidafuelaY de Roux (35
pacientes, 83,3%). La anastomosis esdfago o gastro-yeyunal se realizdé manual en 24 pacientes (57,1%) y
semimecanica en 18 pacientes (42,8%). El tipo de linfadenectomia mas frecuente fue D2 en 27 (64,3%). 17
pacientes (40,5%) presentaron complicaciones posoperatorias Clavien-Dindo & ge; 2, mientras 25 pacientes
(59,5%) no presentaron ninguna complicacién. Se reintervinieron 5 pacientes (11,9%). Reingresaron 2
pacientes (4,8%). Siguieron e Textbook outcome 30 pacientes (71,4%). Un 82,9% de pacientes estan vivos,
libres de enfermedad.

Conclusiones: Laimplementacion de la gastrectomia robética se puede realizar siguiendo estandares de
calidad y seguridad.
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