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Resumen

Objetivos: La gastrectomia laparoscépica (GLap) ha ganado aceptacion mundial como tratamiento
del cancer gastrico y numerosos estudios han confirmado su seguridad, con resultados oncolégicos
comparables con la cirugia abierta. Como evolucion a la misma, comenzamos en 2019 el programa
de gastrectomia roboética (GRob). Previamente habiamos presentado resultados equiparables entre
la GL y la gastrectomia abierta en cuanto a seguridad y resultados oncoldgicos. El objetivo de la
presente comunicacion es presentar nuestros resultados en GRob y compararlos con los de la GLap.

Métodos: Se han analizado todos los pacientes consecutivos sometidos a gastrectomia total y
subtotal por via laparoscopica/roboética con intencion curativa a partir de una base de datos
prospectiva, desde enero 2018 hasta julio 2020. Reconstruimos el transito sobre asa en Y de Roux
mecanica intracorpdrea con ascenso del asa yeyunal transmesocdlica. En las GS realizamos
gastroyeyunostomia (G-Y) laterolateral mecanica. Los orificios de la grapadora se cierran con sutura
continua barbada 3/0. Esofagoyeyunostomia (E-Y) en las GT: GTlap se realiza con el dispositivo Orvil
25 mm a través de incision de apoyo; GTrob se realiza de forma manual TL con sutura continua
barbada 3/0 doble plano posterior, monoplano anterior (excepto en algin tumor de la unién con
anastomosis intratoracica en que se utiliza Orvil). La pieza se extrae a través de Pfannestiel excepto
cuando se realiza incision de apoyo. Empleamos robot Da Vinci Xi con doble consola y mesa
acoplada.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Glapn = 30 Grobn = 29
Edad 69 = 11 69 = 15
IMC 265 275
ASA3III 11 (37%) 13 (45%)
Charlson 3+1 3+1
Subtotal 22 (73%) 10 (35%)*
Total 8 (27%) 19 (65%)
Duracion (minutos).
GS 293 £ 50 313 £ 67

GT 365 + 80 360 + 56
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Reseccion RO 26 (90%) 28 (97%)
Ganglios n315 19 (79%) 22 (88%)
Complicaciones 18 (60%) 10 (35%)*
Clavien33 4 (14%) 4 (14%)
Fuga E-Y 5 (62%) 2 (11%)*
Fuga G-Y 0 0

Fuga muioén 0 1 (4%)
Reintervencion 2 (7%) 2 (7%)
Reingreso 4 (16%) 1 (3%)
Mortalidad 0 (0%) 1 (3%)
Estancia 9+8 9+10
*p < 0,05.

Conclusiones: No entramos a valorar el coste del procedimiento y no podemos demostrar
estadisticamente la indiscutible mejora ergonémica y el mayor confort del equipo quirdrgico y la
sensacion de seguridad del cirujano. Los resultados obtenidos al comparar la Glap y la Grob han sido
similares en todos los apartados: no ha habido seleccion de pacientes y conforme aumenta la serie
hemos observado una disminucion en las complicaciones, aunque no se ha traducido en una menor
estancia media. Se han mantenido los requisitos oncoldgicos en cuanto a resecciéon R0 y obtencion
de ganglios. La cirugia gastrica se puede realizar de forma segura y con resultados éptimos de
forma robotica, siendo una técnica reproducible. La progresiva evolucion de la tecnologia e
instrumentacion roboética ayudara a reforzar estos resultados.
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