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Resumen

Introduccion: La reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccion en los pacientes con cancer
gastrico (CG). El abordaje laparoscdpico del CG es una técnica aceptada, segura y factible. Sin
embargo, tiene ciertos inconvenientes, como el rango limitado de movimiento, la amplificacién del
temblor y entorno poco ergonémico. La cirugia robética (CR) puede solventar muchos de los citados
problemas por su vision tridimensional, facilidad de movilidad instrumental, disminucién dréstica del
temblor y mejoria ergondmica. Por ello, la CR puede ser muy interesante en el CG, pero la evidencia
cientifica existente sobre este tema es baja.

Objetivos: Comparar la CR del CG con los otros métodos quirtrgicos actualmente empleados
(cirugia abierta y laparoscopica) mediante una revision sistematica de la literatura centrada en los
ensayos clinicos existentes.

Métodos: Revision sistematica segin PRISMA. Se empleo la base de datos PubMed/Medline, en
inglés, sin limite de fecha, usando los siguientes términos: “Robotic gastric surgery”. Se localizaron
44 publicaciones, solo 12 eran ensayos aleatorizados sobre CR/CG. Se descartaron 7 trabajos por no
ajustarse a criterios de busqueda

Resultados: Cinco trabajos incluidos. Dos de tres trabajos que evaltian complicaciones
posoperatorias y perdidas hematicas observan menos nimero de complicaciones en CR.
Recuperacion intestinal mas rapida (3/5) No diferencias en cuanto a nimero de ganglios extirpados.
El tiempo operatorio es mayor empleando el robot (tabla).
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Conclusiones: La presente revision confirma la CR del CG es segura y factible. Los resultados
quirdrgicos a corto plazo no son inferiores a las técnicas quirurgicas empleadas hasta ahora. El
tiempo operatorio es mayor. En 2023, no hay atn evidencia suficiente sobre CR en CG.
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