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Resumen

Introduccion: Latécnica de eleccidn de la neoplasia de colon derecho es la hemicolectomia derecha
laparoscopica, pese a que latécnica robotica cada vez estd més presente y podriallegar amejorar 1os
resultados de la primera. Todavia no hay estudios que demuestren su superioridad en cuanto a seguridad y
eficacia. El objetivo de este estudio es comparar |os resultados a corto plazo de la hemicolectomia derecha
robética con la laparoscépica.

Métodos: Se realizo estudio unicéntrico retrospectivo sobre 135 pacientes intervenidos de hemicolectomia
derecha laparoscopica (n = 87) o robotica (n = 48) entre 2020 y 2023. Se analizaron variables demogréficas,
caracteristicas preoperatorias, resultados oncol 6gicos, tiempo quirdrgico y tasa de complicaciones
intraoperatoriasy posoperatorias, entre otras variables.

Resultados: Los grupos robdtico y |aparoscopico fueron comparables en cuanto a caracteristicas de los
pacientes (edad, sexo, IMC, ASA y estadio oncol 6gico). En cuanto ala anastomosis, se realizé de forma
intracorporea en e 20,8% en latécnicaroboticay ninguna en lalaparoscopica. Hubo diferencias
significativas en € tiempo quirdrgico, mayor en latécnicarobaética (p 0,05), atribuible ala curva de
aprendizaje, especialmente en e grupo de anastomosis intracorpérea, No hubo diferencias en sangrado
intraoperatorio, estancia hospitalaria, reintervenciones y mortalidad. Pese a que no hubo diferencia
significativa en las complicaciones posoperatorias si hay unatendencia a ser menor en la técnica robética
(12,5%) que en lalaparoscopica (24,1%). Tampoco hubo diferencias significativas en el nimero de ganglios
obtenidos (16,9 de mediaen e grupo robotico vs. 15,7 en € laparoscopico).

Conclusiones: Pese a que se ha objetivado una tendencia a menor porcentaje de complicaciones
posoperatorias en la técnica robotica, pero sin significancia estadistica debido al tamafio muestral, siendo la
unica diferencia estadisticamente significativa es el tiempo quirdrgico, mayor en la técnica robética, debido
en gran parte ala curva de aprendizaje y al tiempo de docking. Esto nos hace pensar la cirugia robética es una
técnica seguray no inferior ala cirugia laparoscopica en cuanto a complicaciones intraoperatorias,
posoperatorias, estancia hospitalaria, mortalidad y técnica oncologica, y que tras su ampliaimplementacion
unavez disminuido la diferencia entre los costes de ambas vias de abordaje, podriallegar a mejorar los
resultados quirUrgicos.
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