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Resumen

Introduccion: Los avances técnicos de la cirugia hepatica robotica (CHR) han impulsado su uso en la préactica
clinica, en multiplicidad de series internacionales. No obstante, la no disponibilidad de los instrumentos
establ ecidos en resecciones | aparoscopicas hallevado a desarrollo de varias opciones para la transeccion
hepética, lo que limita el andlisis del enfoque robdtico.

Objetivos: Se analizala serie de todos |os pacientes intervenidos de cirugia hepética mediante abordaje
robotico en nuestra institucion desde 2018, en la que latranseccion del parénguima hepético es
sisteméti camente robdtica real mediante microfractura-coagulacion (MFC).

Métodos: Se realizaron 131 CHR de 138 lesiones (abordaje posterior del 53,7%) en 123 pacientes de 63,7
anos entre 20 y 83 afios (57 mujeres) IMC 27,7 (18,1-41,4), ASA 3/4 (58,5%) y un indice de comorbilidad de
Charlson 7,1 (1-12). Laindicacion fue por malignidad en 92 casos, destacando 50 metéstasis colorrectales (6
no colorrectales), 28 carcinoma hepatocelular, 7 colangiocarcinoma, y una colecistectomia radical. Todos los
pacientes se operaron con e Sistema Quirudrgico Da Vinci Xi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, EE. UU.),
sobre colchdn de fijacion en dectibito supino paralos segmentos anteriores (4,5) y lateral izquierdo de 45°
paralos posteriores (6,7,8). EI método de transeccién parenquimatosa fue MFC bajo clampaje hiliar de
Pringle extracorpdreo en todos | os casos.

Resultados: Latécnica quirdrgica fue predominantemente anatdmica: 39 segmentectomias anatomicas, 26
sectorectomias izquierdas, 1 sectorectomia anterior, 3 sectorectomias posteriores, 1 hepatectomia central, 8
hepatectomias izquierdas, 5 derechas (y 2 procedimientos ALPPS), y 40 resecciones limitadas de
parénquima. El tiempo operatorio fue (min) 217,6 (110-390), con un tiempo (min) de clampaje hiliar de
Pringle de 50,9 (17-123). La media de pérdidas hematicas fue (ml) 168,1 (100-900). 4 pacientes recibieron
transfusion perioperatoria. La estancia hospitalariatotal (dias) fue de 4 (2-14). El porcentaje de margen libre
RO en los casos neoplasicos fue del 91%. La morbilidad a 90 dias (escala de Dindo-Clavien > 3) fue de 6
casos (4,9%). Hubo un caso de mortalidad por insuficiencia hepatica posoperatoria tras segmentectomia por
hepatocarcinoma, 3 casos de fistula biliar ISGLS-B/C, 3 casos de coleccién intraabdominal, 1 infeccién de
heriday 1 ileo paralitico. Hubo 3 casos de conversion, uno alaparoscopia por fallo irrecuperable del sistema
de energia, y dos a cirugia abierta por sindrome adherencial denso y revision de sangrado oculto. Sedio 1
caso de reintervencion (deserosamiento de un asa antes del docking) exceptuando |os dos casos AL PPS.
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Conclusiones: La CHR mediante MCF se ha consolidado como seguray reproducible. El método de
transeccion, robotico real, permite la comparabilidad entre casos, aumentando la coherenciainternade la
serie. Su uso sistemético presenta unos resultados comparables a los obtenidos por laparoscopia.
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