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Resumen

Objetivos: La cirugia robotica es unatécnicainnovadora en e ambito quirdrgico, representando una
aternativaalaviaabiertay alalaparoscopia. No obstante, existe cierta controversia en €l abordaje robético
en |la colecistectomia, con estudios que muestran una mayor tasa de lesion en laviabiliar. Nuestro proposito
es analizar € resultado quirdrgico de la col ecistectomia robdtica en nuestra experiencia.

Métodos: Desde € inicio de la cirugia robdtica en nuestro centro (junio 2022) hastael 1 de mayo 2024 se han
realizado 27 col ecistectomias robéticas. En cuanto a los resultados histol 6gicos, 11 presentaron datos de
colecistitis cronicay colelitiasis (40,6%), 12 coldlitiasis sin colecistitis (44,4%), 2 colecistitis cronica (7,5%),
y 2 cancer de vesicula (1 ADC pared vesicular, y otro infiltracion por sindrome linfoproliferativo). La media
de edad fue de 64,9 afos, y seincluyeron 8 varonesy 19 mujeres. Todos fueron ASA 1l (n=20) 0 ASA 11l (n
= 27), con unamediade IMC en 28,3. En cuanto alos antecedentes, 6 tenian antecedentes cardiol 6gicos, 3
DM, 7 tumores solidos, y 3 disfuncién hepética. De los 27 pacientes, 18 tuvieron colicos previos (66%), con
datos de colecistitis aguda en 2 pacientes. Todos tenian alguna prueba diagndstica previa (ecografiaen 25
pacientes, 5 TAC, y 5 colangioRM). En los hallazgos preoperatorios, 25 de |os 27 pacientes presentaban
colelitiasis, 5 engrosamiento de la pared, 1 liquido pericolecistico, 1 cdlculo en conducto biliar y 1 conducto
biliar dilatado. La mediana del tiempo en LEQ fue de 279 dias.

Resultados: Todos los pacientes se intervinieron de forma programada, sin requerir en ninglin caso
conversion aviaabierta, con un tiempo quirdrgico medio de 95 minutos (desde inicio de cirugia hastafinal,
incluyéndose tiempo destinado a docking). En 7 casos se abri6 accidentalmente la vesicula (26%), y en 19 de
los pacientes se consigui6 la vision critica de seguridad (70%), con una tasa de conversion de 0/27 pacientes
(0%). Todas las vesiculas eran tipo | o Il de laclasificacion Nassar, y en ningin caso se coloco drenaje
abdominal. De todos | os pacientes, dos de €llos presentaron complicaciones posquirirgicas correspondientes
al tipo | de Clavien-Dindo por mayor necesidad de analgesia posquirdrgica, no produciéndose ningunalesion
delaviabiliar (0%). La estancia maxima de 2 dias (25/27 pacientes fueron alta alas 24 horas).

Conclusiones. En nuestra experiencia, la colecistectomia robdtica presenta buenos resultados incluso durante
la curva de aprendizaje. Nuestras tasas de conversion, de apertura accidental delavesiculay de lesiones en
viabiliar son comparables a las referencias actual es para la col ecistectomia | aparoscopica, con unas tasas
respectivas del 0% (estandar 10%), 26% (15-40%) y 0% (0,36-0,47%), asi como |a estancia posoperatoria.
No obstante, son precisos nuevos estudios para determinar la seguridad de esta técnicarespecto ala

col ecistectomia | aparoscopica.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

