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Resumen

Objetivos: La adopcién de nuevos procedimientos como el enfoque robético implica inevitablemente
una curva de aprendizaje y es importante garantizar la seguridad del paciente y resultados
funcionales aceptables. La cirugia de hernia de hiato se ha utilizado como un procedimiento viable
para la formacion inicial en el abordaje robédtico del cirujano del tracto gastrointestinal superior. El
objetivo de este estudio es valorar los resultados de la implementacién del abordaje robdtico en
cirugia de hernia de hiato en un hospital de tercer nivel y evaluar la curva de aprendizaje.

Métodos: Se realizo una revision retrospectiva de pacientes sometidos a cirugia antirreflujo
robotica primaria y de revisiéon en un centro de referencia terciario entre junio de 2019 y marzo de
2024. Se evaluaron los resultados perioperatorios y la resolucion a largo plazo de los sintomas. Se
utilizo el tiempo quirdrgico para evaluar la curva de aprendizaje mediante el método Cusum.

Resultados: Se realizaron un total de 58 cirugias a 54 pacientes (44 primarias y 14 de revision) y se
analizaron los resultados globales y por grupos (cirugia primaria (CP) y cirugia de revision (CR)). El
tiempo quirurgico medio fue de 123,5 (54-350) minutos (Cp = 127 min vs. CR = 163,5 min). Solo un
paciente del grupo de cirugia primaria precisé conversion a laparoscopia. La estancia hospitalaria
fue de 2 dias (PS = 2 dias; RS = 3 dias) y un paciente de cada grupo precisé reingreso. Las
complicaciones posoperatorias registradas fueron: 1 paciente en el grupo CP y 2 en el grupo CR,
clasificados como Clavien Dindo IIIB, II respectivamente. Con un seguimiento medio de 15 meses, la
resolucion de los sintomas se logré en el 90% de los pacientes con CP y en el 85,7% de los pacientes
con CR. La curva de aprendizaje describi6 tres fases bien diferenciadas: una fase de formacion
inicial (caso 1-14), una fase de meseta (15-25) y una fase de pericia (25 en adelante).

Conclusiones: La introduccion del abordaje robdtico en la cirugia de hernia de hiato es factible con
minima morbilidad, estancias hospitalarias cortas y excelentes resultados funcionales. Con
experiencia previa en abordaje laparoscopico y cirugia esofagogastrica la curva de aprendizaje se
puede reducir a 14 procedimientos.
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