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Resumen

Introduccion: La cirugia asistida por robot se encuentra cada vez mas extendida dentro de nuestro
sistema sanitario y forma parte del arsenal terapéutico habitual en muchos centros. Su aplicacién se
prioriza en funcién de su disponibilidad y del procedimiento a realizar, especialmente en la cirugia
del recto bajo.

Objetivos: Comparar la morbimortalidad a 30 dias de los pacientes intervenidos por cirugia
laparoscépica vs. robotica en nuestro centro. Comparar la calidad oncoldgica de la pieza, variables
demograficas, datos de hospitalizacion e intraoperatorios entre los dos grupos. Analizar los
resultados por subgrupos en funcion de la técnica quirargica.

Métodos: Estudio observacional de paciente intervenidos en el Hospital Universitario Parc Tauli de
cirugia colorrectal durante el periodo de implementacién de la cirugia robdtica (01/2020 a 12/2022).
Recogida de los datos de forma prospectiva de los pacientes intervenidos de neoplasia de colon y
recto por laparoscopia y cirugia robdtica en base de datos ACCESS® disefiada para este proposito.
Se realiza un analisis por subgrupos segun la técnica quirurgica realizada (hemicolectomia derecha,
hemicolectomia izquierda/sigmoidectomia/reseccion anterior alta y reseccion anterior baja). Se ha
realizado un analisis multivariante y de pruebas independientes utilizando el programa IBM SPSS
Statistics (Ver. 29.0.0.0).

Resultados: Presentamos un total de 357 pacientes intervenidos (186 laparoscépicos-171
roboticos). Ambos grupos son comparables en cuanto a edad, sexo, asa y TNM, sin diferencias
estadisticamente significativas. La cirugia robdtica presenta mejores valores en la comparacién de
efectos adversos tipo POSSUM (30,6 vs. 25,7%), infeccidn del sitio quirdrgico (9,1 vs. 8,7%),
estancia mediana hospitalaria (4 vs. 3 dias) y similar calidad de linfadenectomia respecto la
laparoscopia (20 vs. 21 ganglios aislados). En cirugia rectal, los efectos adversos relevantes segun
Clavien-Dindo, son significativamente inferiores en el grupo robético vs. el laparoscopico (13 vs.
54%; p = 0,018).

Conclusiones: La introduccidén de la cirugia robética en un programa de cirugia colorrectal
avanzado es segura. Su aplicacion demuestra mejorias clinicas objetivas respecto la cirugia
laparoscopica convencional.
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