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Resumen

Objetivos: El uso de la tecnologia robética en el campo de la cirugia bariatrica de revision ha
aumentado significativamente en los ultimos afios. No obstante, siguen existiendo muchas dudas
sobre su utilidad en cuanto a complicaciones posoperatorias, costes y aspectos técnicos, por lo que
supone un desafio técnico asociado con mas complicaciones posoperatorias en comparacién con la
cirugia bariatrica primaria. El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia en un centro
de alto volumen a través de una revision de casos intervenidos de cirugia bariatrica de revision
asistida por robot.

Métodos: Se realizd una revision retrospectiva de nuestra experiencia para evaluar el impacto de la
cirugia de revision robética en el campo de la bariatrica, analizando el tipo de cirugia, resultados y
complicaciones posoperatorias asociadas.

Resultados: Se operaron un total de 19 pacientes (12 hombres y 7 mujeres). Las cirugias mas
frecuentemente realizadas fueron la conversion de gastrectomia vertical a bypass gastrico en Y de
Roux (n = 10) y la conversién de sleeve a bypass duodeno ileal con anastomosis tnica o SADI-S en
segundo tiempo (n = 7). Los dos casos restantes consistieron en reintervenciones de bypass en Y de
Roux por fistula gastrogastrica. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 2,5 dias. En cuanto a
la tasa de complicaciones posquirdrgicas, no se hallaron casos de fuga anastomoética, hemorragia
gastrointestinal, enfermedad tromboembdlica venosa ni infeccién de sitio quirtirgico. Unicamente se
dio un caso de reintervencion en uno de los pacientes sometidos a SADI-S en segundo tiempo.

Conclusiones: En base a nuestra experiencia, la cirugia baridtrica robotica de revision muestra
mejores resultados en comparacion con la técnica laparoscopica estandar en términos de eficacia,
seguridad y estancia hospitalaria. Nuestros resultados sugieren que, una vez que se establezca una
curva de aprendizaje, se puede realizar la cirugia bariatrica de revision asistida por robot, lo que
supone parte del proceso de democratizacién y estandarizacion de la cirugia de la obesidad.
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