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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia pancreatica representa un desafio en la era de la cirugia
minimamente invasiva. La delicadeza de la diseccion por las relaciones anatémicas del pancreas, asi
como la complejidad de la reconstruccion, implica cierta reticencia a adoptar la técnica
laparoscépica incluso entre los cirujanos mas expertos. El desarrollo de la plataforma robdtica con
instrumentos de endomuifieca, vision tridimensional y mejor ergonomia ha creado un interés
renovado en la cirugia pancreética minimamente invasiva. Este trabajo pretende realizar un analisis
comparativo entre la duodenopancreatectomia cefalica (DPC) via abierta vs. robética, y entre las
pancreatectomias distales laparoscopicas vs. roboticas.

Métodos: Se extrajeron los datos de una base de datos prospectiva de cirugias pancreaticas,
compuesta por un total de 182 procedimientos. Se seleccionaron, por un lado, 123
duodenopancreatectomias cefalicas (DPC) entre robéticas y abiertas; y por otro lado 26
pancreatectomias distales, realizadas por via minimamente invasiva (laparoscépica o robética). El
analisis de los datos se llevd a cabo mediante la plataforma SPSS (version 29.0.1,0).

Resultados: Se recogieron un total de 123 DPC (108 abiertas y 15 roboticas). Fueron grupos
homogéneos en cuanto a edad y sexo, factores de riesgo (hipertension, diabetes, dislipemia y habitos
toxicos), IMC, riesgo anestésico (escala ASA), sepsis biliar preoperatoria, neoadyuvancia y albumina
y ratio neutrdfilo/linfocitico preoperatorios. Respecto al acto quirtrgico, tampoco hubo diferencias
en la pérdida de sangre peroperatoria ni en la utilizacién de drenaje. No se encontraron diferencias
en las complicaciones, mediante la escala Clavien-Dindo, ni en la mortalidad posoperatoria. Las
tasas de gastroparesia, fistula pancreatica y biliar, y hemorragia, fueron comparables en ambos
grupos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de hemoglobina al
quinto dia posoperatorio (media: 10,83 g grupo robot vs. 9,67 g grupo abierto, p < 0,001); en el
tiempo, en dias, hasta que se inicia la tolerancia (3,6 grupo robot vs. 6,1 grupo abierto, p < 0,05); y
en los dias de estancia en Unidad de Reanimacién (1,4 grupo robot vs. 3,9 grupo abierto, p < 0,001).
Se recogieron un total de 23 pancreatectomias distales (13 laparoscépicas y 13 roboticas). Fueron
grupos homogéneos en cuanto a edad y sexo, factores de riesgo, ASA, albimina y ratio
neutroéfilo/linfocitico preoperatorios, asociacion de esplenectomia (10 laparoscopicos, 9 roboticos),
pérdida de sangre intraoperatoria y utilizacion de drenaje. Tampoco hubo diferencias en las
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complicaciones ni mortalidad posoperatorias. Las tasas de fistula pancreatica fueron similares. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor de PCR en el primer dia
posoperatorio (67,8 grupo laparoscdpico vs. 26,7 grupo robdtico, p < 0,05) y en cuanto a los dias de
nutricion parenteral (media: 1,5 grupo laparoscopico vs. 0 grupo robot, p < 0,05). No hubo
diferencias en cuanto a estancia en Reanimacion ni global.

Conclusiones: El abordaje roboético en la cirugia pancreatica es una alternativa segura y factible.
Pese a la corta curva de aprendizaje, no se observaron diferencias en cuanto a complicaciones ni
mortalidad. Ademas, parece ofrecer ventajas como mejoria en parametros analiticos, menor estancia
en unidades de criticos y menos dias de nutricion artificial.
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