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Resumen

Objetivos: El gold standard de la cirugia bariatrica es el bypass gastrico. Actualmente se esta
imponiendo el empleo del abordaje robdtico en la cirugia bariatrica. En el presente trabajo
analizamos impacto de la implementacion del abordaje robdtico mediante plataforma DaVinci Xi en
el bypass géastrico en nuestro medio.

Métodos: Desde 3 junio de 2022 a 17 de enero 2024 hemos intervenidos a 95 pacientes de cirugia
bariatrica primaria y 5 cirugias conversion a bypass gastrico. Desde esa fecha la unidad de cirugia
bariatrica dispone de una sesién cada 15 dias para realizar intervenciones mediante la plataforma
DaVinci XI, y en funcién de la disponibilidad de quiréfanos, o la patologia oncoldgica gastrica, de un
quiréfano adicional para cirugia bariatrica. Analizamos el nimero de pacientes intervenidos por
abordaje robético y por abordaje laparoscépico, el tiempo quirurgico y la estancia media y las
complicaciones.

Resultados: Hemos intervenidos 91 pacientes de cirugia bariéatrica de los cuales 74 han sido
intervenidos por abordaje robotico (32 BPG primario) y 18 por abordaje laparoscopico (6 BPG). Se
han realizado 8 cirugias revisionales, 7 por ERGE de novo (7 conversiones a bypass). IMC medio de
133,31 (min. 9-méax. 170). Tiempo total de cirugia (incluyendo preparacion y Doking): BPG
laparoscépico medio 90 min (min 60-max. 95). BPG roboético media 120 min (min 100-méx. 190).
Conversion GV a BPG laparoscopico 120 min. Conversion GV a BPG robotico 180 min.
Complicaciones posoperatorias. 1 HDA en bypass gastrico laparoscopico que se autolimitd 1
hemoperitoneo tras cirugia revisional de GV a BPG robdtico que precisé reintervencion. No fugas,
estancia media posoperatoria: de los procedimientos primarios fue de 48 horas (min. 36 horas-max.
72) y en la cirugia revisional fue de 4,7 dias (min. 2-mé&x. 7). El dolor posoperatorio es menor
evaluado con escala EVA, en 1,5 puntos en los pacientes intervenidos mediante abordaje robético.

Conclusiones: Uno de los problemas implementacion del robot DaVinci Xi en la cirugia bariatrica
es el tiempo quirtrgico. En nuestra unidad la implementacion del abordaje roboético en cirugia
bariatrica ha tenido un impacto positivo para nuestros pacientes, porque a pesar de las curvas de
aprendizaje de los 2 cirujanos de consola, los tiempos quirtrgicos son similares a la laparoscopia a
medida que aumenta el nimero de casos. Si hemos observado que el dolor posoperatorio es menor
en nuestros pacientes por abordaje robdtico, aunque pensamos que habra que realizar estudios a
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mas largo plazo,

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



