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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios, los avances en la técnica quirurgica y la aparicion de
herramientas cada vez mas sofisticadas han permitido el desarrollo de una cirugia robdtica mas
compleja. Sin embargo, la gastrectomia asistida por robot sélo se realiza en unos pocos centros
seleccionados. Los objetivos de este estudio fueron analizar los resultados de la gastrectomia
robdtica para el cancer gastrico localmente avanzado y compararlos con las resecciones gastricas
abiertas.

Métodos: Se trata de un estudio de casos control de pacientes sometidos a reseccion gastrica
robdtica (GR) y abierta (GA) realizada en el Hospital Universitario de Sanchinarro, Madrid, de
noviembre de 2011 a febrero de 2017. Se registraron y analizaron las caracteristicas clinico-
patologicas y los resultados perioperatorios y postoperatorios.

Resultados: Se analizaron dos grupos de pacientes demograficamente similares: el grupo roboético
(n = 20) y el grupo de cirugia abierta (n = 19). El tiempo quirtrgico medio fue significativamente
mayor en el grupo GR en comparacion con el grupo GA (416 + 90 frente a 336 = 96 minutos, p =
0,001). Sin embargo, en el grupo GR, la pérdida de sangre intraoperatoria fue significativamente
menor (500 ml frente a 176 ml, p = 0,05) y la recuperacién postoperatoria fue mas rapida que en el
grupo GA, pero sin significacion estadistica (p = 0,306). Se obtuvieron méargenes de reseccion
negativos en los ambos grupos. No hubo diferencias en la extension de la linfadenectomia entre GR
con respecto a la GA, ya que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
términos del numero de adenopaticas. El nimero medio (DE) de ganglios linfaticos recogidos fue
comparable entre los grupos GRy GA, 26 + 12y 25 + 10, respectivamente (p = 0,16). No se
apreciaron diferencias significativas en términos oncoldgicos a corto plazo entre los dos grupos. Las
tasas de complicaciones postoperatorias fueron parecidas los dos grupos (p = 0,37). La duracién
media de la estancia hospitalaria fue similar para ambos (GR: 15 (12-33) GA 14 (11-16) (p = 0,306)).

Conclusiones: La gastrectomia robdtica para el carcinoma gastrico localmente avanzado es segura,
y los resultados a largo plazo son comparables a los pacientes que se sometieron a reseccion abierta.
La gastrectomia robotica presentd una estancia hospitalaria mas corta, menor pérdida de sangre y
morbilidad comparable con los resultados de la gastrectomia abierta.
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