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Resumen

Introducción: El margen distal (MD) y el margen circunferencial son los parámetros
anatomopatológicos que más se correlacionan con los resultados oncológicos en el cáncer rectal. La
mayoría de guías recomiendan que el MD sea de como mínimo 1-2 cm en la neoplasia de recto
inferior y medio y de 5 cm en el superior. Aun así, todavía está en debate cuál sería el MD más
adecuado. Por otro lado, un MD más largo podría repercutir en los resultados funcionales. Por eso,
el objetivo de este estudio es determinar si se obtiene una mayor longitud de MD vía robótica (RAS)
que laparoscópica (LS).

Métodos: Análisis retrospectivo de 571 pacientes diagnosticados de cáncer rectal, tratados con
quimioradioterapia y cirugía asistida por robot o laparoscópica entre enero de 2015 y diciembre de
2021. Se compararon los resultados quirúrgicos utilizando el análisis de puntuación de propensión
(PSM) para reducir las diferencias producidas por las variables de confusión.

Resultados: Según el PSM, las variables clínicas estaban bien equilibradas después de aparejar 200
pacientes (100 en cada grupo). Relativamente a la técnica quirúrgica, la duración mediana de la
cirugía fue de 247,5 minutos (IQR, 213-300), siendo significativamente más larga la del grupo RAS
que en el de LS (p < 0,001). La conversión a cirugía abierta fue del 10% en RAS y 3% en LS. La tasa
de fuga anastomótica fue del 5% en ambos grupos y la estancia hospitalaria mediana de 6 días. La
morbilidad en 90 días era similar entre los grupos. Hubo una mayor tasa de escisión completa del
mesorrecto en el grupo RAS 92,1 vs. 71,3% del grupo LS (p = 0,001). Existen diferencias
estadísticamente significativas entre la longitud del MD obtenida vía RAS respecto LS, 3 cm (2-5) y 2
cm (1,2-3,2) respectivamente (p = 0,001), No hubo diferencias significativas en la supervivencia
libre de enfermedad entre los dos abordajes. En el análisis multivariante, se identificó el estadio III
tumoral como el único factor asociado con la supervivencia libre de enfermedad (HR: 9,34, (95% CI,
1,13-77,1) p = 0,038).
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Conclusiones: El abordaje robótico permite obtener un MD más amplio, pero este no se
correlaciona con una mayor supervivencia libre de enfermedad. Es necesario un posterior estudio
para hacer un balance entre los márgenes oncológicos y la función anorrectal teniendo en cuenta el
papel actual de los márgenes.


