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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscopica asistida por robot ofrece una serie de ventajas con respecto
al abordaje laparoscépico convencional, ya que permite la existencia de una plataforma estable para
el control de la camara, una imagen tridimensional, eliminacidn del temblor fisiologico, reduccién de
la fatiga del cirujano y un mayor grado de libertad articular. Todas estas caracteristicas facilitan
cirugias mas precisas con menor pérdida hematica y necesidades trasfusionales.

Objetivos: Evaluar la evolucion de 10 afios de cirugia robdtica colorrectal en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el Hospital Regional de Malaga, para los pacientes
sometidos a cirugia robdtica electiva por neoplasia colorrectal desde 2009 hasta 2018, divididos en
dos grupos quinquenales.

Resultados: Se incluyeron un total de 326 pacientes distribuidos en dos periodos de 5 afios cada
uno: primer periodo de 2009 a 2013 (n = 156) y segundo periodo de 2014 a 2018 (n = 170). Ambos
grupos presentaron caracteristicas demogréaficas similares salvo por el indice ASA (p = 0,029) dénde
se objetivd una mayor tasa de ASA III en el segundo periodo (32,1% vs. 40%). En el primer periodo
se realizé un 37,2% de cirugia de colon frente a un 62,8% de cirugia de recto, en contraste con el
5,3% de cirugia de colon y 94,7% de cirugia rectal, realizadas en el segundo periodo (p = 0,001). El
procedimiento mas realizado en el primer grupo fue la amputacién abdominoperineal (24,4%),
mientras que en el segundo grupo predomino la reseccion anterior baja (36,5%). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la preservacion esfinteriana entre grupos (p = 0,267).
La mediana de ganglios fue de 13 en el primer periodo, frente a 14 en el segundo (p = 0,026). No
existid diferencias estadisticamente significativas en el tiempo quirdrgico (p = 0,819) ni en la tasa
de conversion (p = 0,120). El indice de morbilidad entre grupos fue similar (31,4% vs. 35,9%), sin
encontrar diferencias significativas en infeccion del sitio quirurgico, absceso intraabdominal o
eventracion. La tasa de fuga de anastomosis fue superior en el segundo periodo (6,4 frente a 14,7%)
(p = 0,016), al igual que la estancia media posoperatoria (7 dias vs. 9 dias) (p = 0,001) y la tasa de
reintervencion (5,1 vs. a 11,2) (p = 0,048). La tasa de exitus global fue inferior en el segundo
periodo (2,4%) frente al primer periodo (9,3) (p = 0,015).

Conclusiones: A medida que ha aumentado la curva de aprendizaje con el abordaje robético, se han
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llevado a cabo cirugias con mayor complejidad: mayor indice ASA y mayor nimero de cirugias
rectales, sin que esto suponga un incremento del tiempo quirdrgico, tasa de conversion a cirugia
abierta o aumento de la tasa de morbilidad.
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