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Resumen

Introduccion: Existe evidencia que el abordaje minimamente invasivo de la cirugia bariatrica
reduce la morbilidad y la estancia hospitalaria. Actualmente se estd imponiendo el empleo del
abordaje robotico en la cirugia bariatrica. El objetivo del presente trabajo es analizar el cambio de
tendencia en el abordaje de la obesidad durante el primer afio de implementacién del abordaje
robdtico en nuestra unidad de cirugia bariatrica.

Métodos: Analizamos el nimero de procedimientos bariatricos y la via de abordaje en un afo desde
la implementacion de la cirugia robdtica del 1 junio de 2022 a 22 abril de 2023. Hemos intervenidos
a 61 pacientes de ellos 54 de cirugia bariatrica primaria y 6 cirugias conversiéon de gastrectomia
vertical (GV) a bypass (BPG). Desde esa fecha la unidad de cirugia bariatrica dispone de una sesién
cada 15 dias para realizar intervenciones mediante esta plataforma y otro dia adicional para
realizacion de cirugia bariatrica o esofagogdstrica. Analizamos el n? de pacientes intervenidos,
mediante cirugia robética en el primer afio de implementacion. Analizamos la estancia media y las
complicaciones posoperatorias durante este afio.

Resultados: Desde el 1 de junio 2022 hasta abril de 2023 hemos intervenido intervenidos 54
pacientes de cirugia bariatrica primaria, de los cuales 42 han sido intervenidos por abordaje
robotico (22 BPG y 22 GV) y 12 por abordaje laparoscépico (6BPG y 6 GV). Se han realizado 6
cirugias revisionales, 4 por ERGE de novo y 1 retirada de banda gastrica y 1 Torsién de GV y vomitos
5 se han intervenido por abordaje robdtico), (4 conversiones a bypass y 1 retirada de banda gastrica)
y una por abordaje laparoscopico. Se han intervenido 10 hombres y 51 mujeres, con edad media: 47
(minima 20-maxima 69) e IMC medio de 133,31 (min 91-max. 170). Inicialmente se realizaba solo un
procedimiento en horario de mafhana y uno en jornada de tarde. A medida que se va adquiriendo
experiencia con el robot se ha incrementado a dos procedimientos de mafiana y uno de tarde.
Complicaciones posoperatorias. 1 HDA en bypass gastrico laparoscopico que se autolimitd 1
hemoperitoneo tras cirugia revisional de GV a BPG robdtico, que precisé reintervencion. Estancia
media posoperatoria: de los procedimientos primarios fue de 48 horas (minimo 36 horas maximo 72)
y en la cirugia revisional fue de 4,7 dias (minimo 2, maximo 7).

Conclusiones: En nuestra experiencia la accesibilidad al empleo del abordaje roboético, hace que
cada vez se incremente mas el numero de cirugias bariatricas robdticas respecto al abordaje
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laparotémico. En cuanto a resultados, estos son similares respecto a complicaciones y estancia
media. Es por ello que pensamos que esta via de abordaje sera en un futuro el abordaje de eleccion
para la cirugia bariatrica sobre todo en los casos mas complejos.
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