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Resumen

Objetivos: Analizar la curva de aprendizaje de la cirugia robdtica mediante la comparacion de los
resultados de los primeros 15 casos frente a los siguientes 15 casos de gastrectomias totales
roboticas intervenidas mediante el sistema robdtico Da Vinci Xi.

Métodos: Estudio unicéntrico que compara los resultados intraoperatorios y a corto plazo de los
primeros 15 casos (fase 1) con los segundos 15 casos (fase 2) intervenidos de gastrectomia total
robotica por un tumor gastrico. El objetivo es evaluar el tiempo quirtrgico, la tasa de complicaciones
posoperatorias y los resultados anatomopatoldgicos.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo operatorio
entre la fase 1 y la fase 2 (360 min vs. 300 min respectivamente, p = 0,007) y la estancia
posoperatoria (8 dias frente a 5 dias respectivamente, p = 0,009). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la morbimortalidad posoperatoria (Clavien > II 20% (n = 3) vs.
6,7%(n = 1) respectivamente, p = 0,598) ni en los resultados anatomopatoldgicos entre ambos
grupos (22 ganglios en ambos grupos, p = 0,964).

Conclusiones: La cirugia de la gastrectomia total es un procedimiento técnicamente complejo que
requiere una importante curva de aprendizaje y algunos estudios postulan que son 25 el nimero
necesario de gastrectomias para mejorar los resultados. En nuestro estudio, tras 15 gastrectomias
totales se disminuy6 de forma estadisticamente significativa el tiempo operatorio y la estancia
posoperatoria, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas en la morbi-mortalidad ni
en los resultados anatomopatoldgicos.
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