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Resumen

Objetivos: La cirugía robótica ha despertado de nuevo el interés por la duodenopancreatectomía
cefálica (DPC) mínimamente invasiva. La linfadenectomía es uno de los requisitos de calidad en esta
cirugía. El objetivo principal de este estudio fue analizar la linfadenectomía en pacientes
intervenidos de DPC bien por abordaje robótico (DPC-R) o abordaje abierto (DPC-A), en un solo
centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie consecutiva de casos de pacientes sometidos a DPC-R
o DPC-A desde octubre de 2019 hasta enero de 2023 en un solo centro. Se incluyen únicamente los
pacientes intervenidos de inicio, sin neoadyuvancia previa. Se analizaron las características basales
y los datos anatomopatológicos. Se realizó t de Student para comparar medias de número de
ganglios aislados entre ambos grupos.

Resultados: Se incluyeron un total de 68 pacientes (32 DPC-R y 36 DPC-A) cuyos datos clínicos se
aportan en la tabla. Ambos grupos presentaron un tamaño tumoral similar, sin embargo el grupo
DPC-A presentó un mayor número de N+ en el diagnóstico por imagen preoperatorio, que se
relacionó con un mayor número total de ganglios y mayor número de ganglios positivos en el estudio
patológico (p < 0,001). Al analizar únicamente los pacientes con patología tumoral se observó un
incremento de los ganglios analizados en el grupo DPC-R. En ambos grupos se realizó una
linfadenectomía dentro de los estándares de calidad. Los pacientes intervenidos de DPC-A
presentaron un mayor porcentaje de recidiva y tasas superiores de mortalidad.

https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia


0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados

Conclusiones: A pesar de observarse un mayor número de ganglios analizados en la DPC-A, la
linfadenectomía en la DPC-R es factible y cumple con los estándares de calidad establecidos.


