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Resumen

Objetivos: Existe evidencia limitada acerca del efecto de la instauración de un programa robótico
(RATS) en cirugía pulmonar oncológica. En este trabajo pretendemos evaluar el impacto de la
implantación del sistema Da Vinci en un servicio de Cirugía Torácica tomando como referencia el
abordaje estándar (VATS).

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos realizados durante los 2 primeros años tras la
implementación del sistema robótico. Se analizan un total de 150 pacientes bajo diagnóstico de
neoplasia pulmonar primaria divididos en 2 grupos. El primero con 75 pacientes tratados mediante
abordaje RATS por alguno de los 3 cirujanos acreditados del servicio de Cirugía Torácica de nuestro
centro desde enero del año 2022 hasta enero del año 2024. Simultáneamente se han comparado los
resultados con 75 pacientes tratados por abordaje VATS en el mismo período de tiempo intervenidos
por el mismo equipo quirúrgico.

Resultados: El análisis univariante se realizó: t de Student para variables cuantitativas y chi2 para
variables categóricas. Las variables demográficas se muestran en la tabla 1; número de pacientes,
edad, sexo, tipo de cirugía, tipo histológico, tamaño tumoral y neoadyuvancia previa. Sin embargo el
número de estaciones ganglionares extraídas en total si mostró una diferencia significativa a favor
del abordaje RATS versus VATS, siendo 5 (IC: 4,66-5,2) y 4,4 (IC: 4,16-4,63) respectivamente (p =
0,0036). Las estaciones N1 fueron mejor estudiadas en los pacientes sometidos a cirugía robótica
con una media de 1,92 (IC: 1,76-2,1) estaciones analizadas con respecto a 1,64 (IC: 1,48-1,79) en la
VATS (p = 0,01). En el caso de las estaciones N2 también fueron mejor estudiadas en los pacientes
sometidos a cirugía robótica con una media de 3,01 ((2,8-3,21) estaciones analizadas con respecto a
2,6 8 (IC: 2,49-2,86) en la VATS (p = 0,01). Se observa un mayor tiempo quirúrgico en los pacientes
intervenidos por RATS 243,1 min (220,8-265,38) frente a los pacientes intervenidos por VATS 176,98
(IC 161,23-192,7).
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Tabla 1.



Tabla 2.

Conclusiones: Comparando 2 grupos similares en cuanto a datos demográficos, el abordaje RATS
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ofrece similares resultados en cuanto a días de ingreso y días de drenaje. Durante la curva inicial de
aprendizaje se ha observado un alargamiento del tiempo quirúrgico ofreciendo una mejor disección
ganglionar tanto de N1 como de N2 que probablemente facilita el análisis anatomopatológico
posterior.


