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Resumen

Introduccion: La cirugia hepatica asistida por robot (CHAR) es una nueva opcion de abordaje
minimamente invasivo que aporta mejoras en vision, precision y grados de libertad de movimiento
de los dispositivos robdticos permitiendo realizar técnicas complejas o dificilmente accesibles por
laparoscopia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia inicial en CHAR en nuestro
centro.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo de pacientes intervenidos de CHAR entre mayo de 2022
y abril de 2024 con recogida en base de datos prospectiva. Variables: epidemioldgicas, indicacion de
hepatectomia, tipo de cirugia realizada, pérdidas hematicas, tiempo operatorio, tiempo de maniobra
de Pringle, tasa de conversion a laparotomia, estancia hospitalaria y efectos adversos (EA). Se
recogieron todas las complicaciones posoperatorias y se clasificaron segun la escala de Clavien-
Dindo.

Resultados: Presentamos una serie de 30 pacientes sometidos a 31 cirugias hepaticas. La edad
media es de 69 anos (46-86 anos); 21 hombres y 9 mujeres. Todas las intervenciones fueron
indicadas por patologia oncoldgica: 17 metastasis, 10 hepatocarcinomas, 1 colangiocarcinoma
intrahepatico y 3 neoplasias de vesicula biliar. Se realizaron 12 hepatectomias limitadas y 19
hepatectomias anatdmicas. La tasa de conversion fue del 13% (4 pacientes). Las causas de
reconversion fueron: dificultad técnica en hepatectomia izquierda; riesgo alto de rotura en
hepatocarcinoma de gran tamafio; sindrome adherencial por cirugia previa; y en otro paciente por
necesidad de ampliacion de la reseccion al no localizar la lesion en la primera reseccién robotica. El
tiempo quirurgico medio fue de 289 minutos (185-525’). Las pérdidas hematicas medias fueron de
350 mL (100-800 mL). En 3 intervenciones no se realizé6 maniobra de Pringle y en las otras 28
intervenciones el tiempo medio de Pringle fue de 35 minutos (3-72). La estancia mediana
hospitalaria fue de 4 dias (2-11 dias). Doce pacientes presentaron un total de 16 EA. La mayor parte
de EA fueron de grado I (7) y II (8); destacamos 2 fistulas biliares por drenaje quirtrgico
autolimitadas (grado I). Un paciente tuvo un EA grado IIIb: una evisceracion incarcerada del orificio
accesorio ampliado que precisé de reintervencion.
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Conclusiones: La CHAR es una técnica reproducible y segura que nos ha permitido realizar
resecciones hepaticas incluso en segmentos de dificil acceso por laparoscopia, ya en el inicio del
manejo de este dispositivo. A pesar del incremento de costes que supone la cirugia robética, su
implementacion puede conseguir el abordaje de resecciones hepaticas complejas y con una curva de
aprendizaje mas corta que la que observamos en el abordaje laparoscépico con unos EA asociados al
procedimiento relativamente bajos.
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