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GASTRECTOMIA TOTAL ABIERTA VERSUS

ROBOTICA: ESTUDIO COMPARATIVO CASE-

MATCHED. EXPERIENCIA DE UN UNICO

CENTRO





• La cámara es dirigida por el asistente por tanto, es una

“plataforma inestable”

• Visión en dos dimensiones

• Maniobrabilidad de los instrumentos dentro de la cavidad 

abdominal es limitada

• Los extremos distales de los instrumentos no tienen 

movilidad

DESVENTAJAS DE LA CIRUGÍA 

LAPAROSCÓPICA

• Adaptación ergonómica del instrumental excelente

• Eliminación del temblor

• Destreza de movimientos similar con ambas manos: “robot 

ambidiestro”

• Instrumental con amplio grado de libertad en sus movimientos

• Visión en 3D

VENTAJAS DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA

INTRODUCCIÓN 











INTRODUCCIÓN 

VISIÓN ACTUAL DE LA CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA GASTRICA



INTRODUCCIÓN 

VISIÓN ACTUAL DE LA CIRUGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA GASTRICA

PROCEDIMIENTO SEGURO  Y FACTIBLE CON BUENOS RESULTADOS  A  LARGO PLAZO COMPARABLES  

CON EL  ABORDAJE  ABIERTO  Y  LAPAROSCÓPICO.



OBJECTIVO

HEMOS COMPARADO LOS RESULTADOS A CORTO PLAZO EN 

PACIENTES OPERADOS DE CÁNCER GÁSTRICO CON 

ABORDAJE ROBÓTICO Y ABIERTO, CON EL OBJETO DE 

IDENTIFICAR, SI LAS HUBIERA, VENTAJAS DE LA RESECCIÓN 

ROBÓTICA

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZqcyb0qLMAhUGAxoKHTW6BOgQjRwIBw&url=https://www.pasadofuturo.com/astrologia-operacion.htm&psig=AFQjCNHxBb4PgQth-xJKSirpqeOvAEStMg&ust=1461428132345148


MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio comparativo case-matched: comparamos pacientes 

con características  preoperatoria parecidas 

• Se recogieron los datos preoperatorios, así como las morbi-

mortalidad, estancia en la UCI,  estancia hospitalaria y 

seguimiento posterior.



• Octubre 2011-Marzo 2016

• Pacientes sometidos a gastrectomia total por cáncer gastrico

• Los pacientes fueron seleccionados mediante la creación de dos grupos homogéneos 

por características demográficas, extensión y grado del tumor

• Existencia de diferencias consistentes entre los pacientes de ambos grupos

• Lesión metastásica y/o neoplasia sincronica 

• Morbilidades que contraindicaban el tratamiento quirúrgico

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión

MATERIAL Y MÉTODO



• Gastroscopia

• TC

• Ecoendoscopia

• PET/CT

• Estadificación según TNM

• Pacientes con T3 o N+ se programan para neoadyuvancia

• La cirugía se realiza 8 semanas después de finalizar la Qt

Estudio preoperatorio

MATERIAL Y MÉTODO



MATERIAL Y METODO 

ESQUEMA COLOCACIONES TROCARES GASTRECTOMIA 

Da Vinci SI



MATERIAL Y METODO 

ESQUEMA COLOCACIONES TROCARES GASTRECTOMIA 

Da Vinci Xi



RESULTADOS

ROBOT

(15)

CIRUGÍA 

ABIERTA 

(14)

EN EL ESTUDIO HAN SIDO INCLUIDOS 29 PACIENTES  

SOMETIDOS A GASTRECTOMIA TOTAL POR CANCER 

DIVIDOS EN DOS GRUPOS 



Abierto Robot p

Numero 14 15

Edad media 68,92±6,8 62±14,5
0,22

Sexo M/F(%) 78,6/21,4 53,3/46,7
NS

BMI (Kg/m2) 22±2,5 21,8±2,3 
NS

ASA

1
2
3

2
9
3

4
10
1

NS

Localización
Antro

Cuerpo
Fundus

7

3

4

9

4

1

SUV PET TC 4,15(2-8,9) 2(0-6,48) NS

cTNM
Tis
T0

I

II

III

IV

4

6

4

0

2

2

3

6

2

NS

Sometidos a Neoadyuvancia: n(%) 10(71,4) 9(66,7) NS

yTNM post CT

0 2

I 3 5

II 6 1

III 1 1

IV

RESULTADOS



Abierto Robot p

Numero 14 15

Tipo de resección Reconstrucción en 
asa de Roux

Reconstrucción 
en asa de Roux

Tiempo quirurgico
(min)

336±96 516±90 0,0001

Tasa de conversión - 1

Pérdidas hemáticas 
intraoperatoria (ml)

653(0-1500) 357(0-1500)
0,05

Hospitalización 
(días)

15 días (12-33) 14 días (11-16) NS

RESULTADOS



Abierto Robot p

Tamaño del tumor (cm) 3,25(1,88-6,13) 1(0,2-1,7) NS

Ganglios(range) 26±12 18±7 NS

RESULTADOS



RESULTADOS

Resultados post operatorios a corto plazo

Grupo abierto Grupo robot Valor p

Complicaciones post 

operatorias

7(50%) 2(13%) NS

Fístula anastomótica 2(14%) 0

Neumonía por aspiración 1(7%) 0

Insuficiencia cardíaca 0(0%) 1(6,5%)

Estenosis del pie de asa 0(0%) 1(6,5%)

Ileo paralítico 0(0%) 0

SIRS 2(14%)

Tasa de reintervención 0(0%) 1(6%)

Mortalidad post 

operatoria (90 días)

1 0



• Falta de randomización, si bien los grupos son homogéneos

• Un único centro hospitalario. Escaso número de pacientes 

Límites del estudio

RESULTADOS



• La gastrectomía con abordaje robótico es segura y eficaz en centros que acrediten una 

experiencia amplia en cirugía robótica.

• Resultados parecidos en cuanto a  morbilidad

• Existe un menor tiempo quirúrgico y de forma significativa a favor del grupo abierto 

• Existe una menor perdidas hemáticas y de forma significativa a favor del grupo robotico

• Resultados preliminares, acumulamos experiencia (menos de 5 años)

• La mayor experiencia acumulada en este campo nos permitirá seleccionar aquellos 

pacientes que mas de otros podrán beneficiarse del sistema robótico.

• Estudios prospectivos y aleatorizados son necesarios para confirmar los resultados 

positivos de las experiencias iniciales.

CONCLUSIONES



GRACIAS POR LA  ATENCIÓN


