Abordaje robético en cirugia esofagogastrica
y su aportacion a la cirugia oncoldgica.
Nuestro primer afio de experiencia

Robotic approac/) n esopbagogastric surgery
and its contribution to oncological surgery:
our ﬁrst year experience

Cristina ALEGRE TORRADO* @, Elias RODRIGUEZ CUELLAR* ®, Pilar GOMEZ RODRIGUEZ*,
Javier MARTINEZ CABALLERO* ®, Diego HERNANDEZ GARCIA-GALLARDO* ®, Eduardo FERRERO HERRERO* ©®

Servicio de Cirugia General,

Aparato Digestivo y Trasplante

de Organos Abdominales.

Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid, Espana.

Autor de correspondencia:

Cristina Alegre Torrado

ORCID n° 0000-0002-3700-5062
Servicio de Cirugia General,
Aparato Digestivo y Trasplante

de Organos Abdominales.

Hospital Universitario 12 de Octubre
Madrid Espafia

email: cristina.alegre2006@gmail.com

Recibido:  19-06-2025
Revisado:  25-06-2025
Aceptado:  11-07-2025
Published: 28-11-2025

Descargo de responsabilidad/
Nota del editor:
Las declaraciones, opiniones y datos c

en
todas las publicaciones pertenecen exclusivamente
a los autores y colaboradores individuales y no a
Dykinson S.L. ni a los editores. Dykinson S.L.
o el(los) editor(es) declinan toda responsabilidad
por cualquier dario a personas o propiedad que
resulte de cualquier idea, método, instruccion o
producto mencionado en el contenido.

Este articulo, se distribuye bajo licencia
Creative Commons Interancional 4.0
No comercial - Sin obra derivada

(CC BY-NC-ND 4.0)

®2025. Los autores.  Publicado por
Archivos de Cirugia

Resumen

La cirugia esofagogastrica ha experimentado una notable evolucién en las Ultimas
décadas gracias a la introduccién de técnicas minimamente invasivas, destacando
entre ellas la cirugfa robdtica. Este avance ha permitido superar algunas
limitaciones de la laparoscopia, como la visién en 2D, la rigidez del instrumental y la
ergonomia. El sistema robdtico da Vinci, inicialmente disefiado para fines militares,
ha sido adoptado ampliamente en cirugia general, incluyendo cirugia bariétrica, asf
como cirugfa funcional y oncoldgica esofagogastrica. En cirugia bariatrica, el robot
ofrece ventajas técnicas, especialmente en procedimientos complejos y cirugfas de
revision, aunque con mayor coste y tiempo operatorio. En patologias funcionales
como la acalasiay la hernia de hiato, el abordaje robdtico facilita maniobras precisas
y reduce riesgos como perforaciones esofdgicas. En cirugia oncoldgica, tanto la
esofaguectomia como la gastrectomia se benefician de una mejor vision, precision
en la linfadenectomia y menor sangrado. La experiencia inicial del Hospital
Universitario 12 de Octubre tras un afo de implementacién refleja resultados
favorables, con baja tasa de complicaciones y sin necesidad de reintervenciones
ni reingresos. Aunque se requieren mas estudios aleatorizados para establecer
superioridad frente a la laparoscopia, la cirugia robdtica se consolida como una
herramienta eficaz y segura en el abordaje esofagogastrico.

Palabras clave: Cirugia robotica, cirugia esofagogastrica, cirugia minimamente
invasiva, da Vinci.

Abstract

Esophagogastric surgery has undergone significant evolution in recent decades
with the introduction of minimally invasive techniques, particularly robotic
surgery. This approach has overcome several limitations of laparoscopy, including
2D vision, limited instrument mobility, and poor ergonomics. The da Vinci robotic
system, initially developed for military purposes, has been widely adopted in

general surgery, including bariatric surgery, as well as functional, and oncologic
esophagogastric procedures. In bariatric surgery, robotic assistance offers
technical advantages, especially in complex and revisional cases, although with
increased cost and operative time. For functional disorders such as achalasia
and hiatal hernia, robotic surgery facilitates precise maneuvers and reduces risks
such as esophageal perforation. In oncologic surgery, both esophagectomy and.
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Introduccion

La cirugia esofagogistrica abarca diferentes
campos de la patologia quirirgica que van desde el
abordaje de la patologia funcional (acalasia, enfer-
medad por reflujo gastroesofigico (ERGE)), her-
nias diafragmaticas (hernia de hiato, congénitas,
adquiridas), cirugia baridtrica y la patologia onco-
légica (cincer gistrico y esofdgico).

En las ultimas décadas su abordaje ha experi-
mentado una gran evolucién, desde la aparicién
de la cirugia minimamente invasiva con el uso de
la laparoscopia hasta la cirugia robética, la cual ha
experimentado un impresionante desarrollo en
nuestro pais en los ultimos afos, cabe resaltar su
importante aportacién en el campo de la cirugia
oncoldgica.

Evolucion de la cirugia robética

Desde los afios 80, la cirugia robética ha ido
evolucionando, con el objetivo de superar las li-
mitaciones que se presentaban con la cirugia la-
paroscépica como la visién 2D, limitacién de
movimientos y articulacién de los instrumentos
o la ergonomia en las intervenciones. Su primer
uso fue en 1985 en neurocirugia y poco a poco se
fue extendiendo a otras especialidades como uro-

logia (1988), traumatologia (1992) y ginecologia
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gastrectomy benefit from enhanced visualization, improved lymphadenectomy, and
reduced blood loss. The initial experience at Hospital Universitario 12 de Octubre after
one year of implementation has shown favorable outcomes, with a low complication
rate and no need for reintervention or readmission. While further randomized studies

are needed to confirm superiority over laparoscopy, robotic surgery is emerging as an
effective and safe tool in esophagogastric surgical management.

Keywords: Robotic surgery, esophagogastric surgery, minimally invasive surgery, da
Vinci.

Lista de abreviaturas

ERGE: ... Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Food and drug administration.

Peroral endoscopic myotomy.

Robot-assisted minimally invasive esophagectomy.

(1999). Inicialmente se emplearon dispositivos
para guiar la aguja para una biopsia o sostener la
cdmara laparoscépica. Posteriormente se empeza-
ron a desarrollar sistemas robéticos de telepresen-
cia en los que el cirujano se encontraba en un sitio
diferente al paciente que estaba siendo interveni-
do, apareciendo en el afio 2000 el sistema da Vinci.
En sus inicios se disefié para uso militar, de forma
que un cirujano pudiera proporcionar tratamiento
quirdrgico adecuado en el campo de batalla pero
de forma remota'. Posteriormente fue aprobado
por la FDA en 2005 para su uso en ginecologia
para después irse extendiendo por el resto de es-
pecialidades quirdrgicas. Su crecimiento y expan-
sién por las unidades de cirugia de todo el mundo
ha sido exponencial. En 2008 existian mds de 645
sistemas da Vinci en todo el mundo, y segtin datos
de 2023, este niumero ha aumentado hasta mis de
7500 plataformas, habiéndose realizado més de 11

millones de intervenciones en todo el mundo?.

Los primeros sistemas robéticos que se utiliza-
ron en cirugia general fueron AESOP y ZEUS®.
En 2001 se publicé la primera colecistectomia
asistida por robot*, posteriormente se empezé a
extender a otros procedimiento de cirugia gene-
ral. Tras la aprobacién del robot da Vinci, se co-
menzé a expandir, y ha disfrutado en la prictica
de un monopolio durante 20 afios. Sin embargo,
en los ultimos afos estin en desarrollo multiples
plataformas robéticas con diferentes caracteristi-
cas (modulares, uso de gafas 3D).
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Asi, la cirugia robética se ha convertido en un
procedimiento con todas las ventajas que nos ofre-
ce la cirugia laparoscépica (menos pérdida san-
guinea, recuperacion mds rapida de los pacientes,
menor dolor postoperatorio, menor estancia hos-
pitalaria, resultados mds estéticos de las incisiones)
y ademds nos permite una visién 3D/inmersiva,
mejor ergonomia del cirujano, y simplifica técni-
cas que por laparoscopia son dificilmente realiza-
bles o requeririan una gran experiencia. La cirugia
robética nos permite realizar actos quirdrgicos que
por laparoscopia son técnicamente complejos, de
una forma mads sencilla, como pueden ser realiza-
cién de suturas y anastomosis, linfadenectomias
complejas... Sus principales ventajas son, como
ya comentdbamos, la visién 3D, ya sea inmersiva o
con gafas, segin la plataforma utilizada (da Vinci,
Hugo RAS, Versius...), el instrumental utilizado
tiene siete grados de libertad, estabilizacién del
instrumental eliminando el temblor del cirujano, y
una clara mejoria en la ergonomia, que permite la
realizacién de intervenciones largas minimizando
la fatiga del cirujano.

En cuanto a puntos negativos: el alto coste de
la plataforma y del instrumental, la posibilidad de
existencia de fallos técnicos, la ausencia de sensacién
haptica, lo cual puede ocasionar lesiones por presién
o traccion, las lesiones inadvertidas al movilizar al-
guno de los brazos erréneamente o al introducir el
instrumental sin la visién adecuada, el didmetro mi-
nimo de los trocares utilizados es de 8mm, mientras
que en laparoscopia se pueden utilizar trocares de
menor tamafio (3-5mm) o el gran tamafo de todos
los dispositivos (consola, torre, carro quirdrgico) que
en ocasiones dificulta la adaptacién en quiréfano o
el desplazamiento del personal. Afortunadamente
muchos de estos problemas se han visto reducidos
con la evolucién de los nuevos sistemas.

La cirugia robotica esofagogastrica

La cirugia esofagogistrica ha evolucionado
ampliamente desde antes de los afios 90 en los que
se hacfan cirugias abiertas con grandes laparoto-
mias y/o toracotomias, hasta la posterior evolu-
cién a la cirugia minimamente invasiva con el uso
de la laparoscopia, la toracoscopia y la posterior
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evolucién a la cirugia robética. Vamos a hacer un
breve repaso de las principales intervenciones eso-
tagogidstricas y los beneficios que ha supuesto el
uso del robot.

La cirugia robdtica en la obesidad
morbida

La aplicacion de la cirugia laparoscopi-
ca fue una revolucion en el campo de la cirugia
bariatrica, realizandose la primera colocacioén
de banda ajustable en 1993 por Broadbent® y el
primer bypass gastrico en 1994 por Wittgrove®.
Posteriormente dicha revolucion evoluciond a la
cirugia robotica, realizdndose la primera cirugia
bariatrica asistida por robot en 1998 por Guy-
Bernard Cadicre. Se trataba de una colocacion de
banda gastrica asistida por un sistema robotico
llamado Mona’. Posteriormente Horgan y Vanuno
en 2002 demostraron la factibilidad de realizar
tanto bypass gastrico como gastrectomia vertical
asistida por el robot da Vinci®.

Ya hemos comentado anteriormente las venta-
jas que puede aportar la cirugia asistida por robot,
pero en el caso de la cirugia baridtrica son ain ma-
yores. En este tipo de cirugias cobra mayor im-
portancia la versatilidad que aporta el robot a la
hora de realizar suturas manuales, tanto en cual-
quiera de las anastomosis del bypass gastrico,
como en la gastrectomia vertical al suturar la linea
de grapas o realizar una omentoplastia. Ademas,
dado el componente de tejido adiposo de la pa-
red abdominal de dichos pacientes, en ocasiones
es dificil movilizar el instrumental laparoscopico
provocando en el cirujano posturas forzadas y lle-
gando a ocasionar roturas o deformidades del ins-
trumental. Todo ello se minimiza en gran medida
con la cirugia robdtica. Ademas, las plataformas
robdticas nuevas, permiten trabajar en distintos
cuadrantes sin necesidad de recolocar el dispositi-
vo o los brazos (redocking). Sin embargo, aunque
es verdad que se requieren mas estudios aleatori-
zados de alta calidad para comparar resultados en-
tre cirugia baridtrica robdtica y laparoscopica, la
mayoria de las revisiones concluyen que la cirugia
robdtica presenta mayor tiempo quirirgico, ma-
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yor coste y sin grandes diferencias significativas
en cuanto a resultados postoperatorios®*’.

En cuanto a la utilizacién del robot en la ci-
rugia revisional, existen 3 escenarios en los que se
realizan:

— Manejo de complicaciones como ulceras
de neoboca, estenosis o hernias internas
en las que el procedimiento inicial no se
modifica.

— Conversiones por pérdida de peso insufi-
ciente, reganancia de peso o manejo de re-
flujo gastroesofagico.

— Reversion a la anatomia previa por defi-
ciencias nutricionales inmanejables o ex-
ceso de pérdida de peso'’.

Aunque no existen grandes estudios aleatori-
zados que analicen las ventajas del robot en estos
casos, varios estudios sugieren una menor tasa de
fistula anastomética, menor tasa de conversiéon
a laparotomia y menor estancia hospitalaria en
comparacién con el abordaje laparoscépico?.

La cirugia robdtica en la patologia
funcional

Hernia de hiato y ERGE

El tratamiento quirargico estandar de la her-
nia de hiato y el ERGE se realiza habitualmente
mediante un abordaje minimamente invasivo,
existiendo unos resultados satisfactorios en el
85-95% de los pacientes, el resto pueden expe-
rimentar persistencia o recurrencia del reflujo o
disfagia. Es poco frecuente la necesidad de pre-
cisar una reintervencion'®. El tipo de fundupli-
catura elegida dependera de los resultados de la
manometria y la preferencia del cirujano, siendo
las mas utilizadas la funduplicatura de Nissen y la
funduplicatura parcial de Toupet (posterior 270°).
En los ultimos afos y con la expansion del robot
da Vinci, se han empezado a realizar cirugias an-
tirreflujo roboticas. Si bien es cierto que analizan-
do resultados publicados comparando el abordaje
laparoscopico y robotico, en la mayoria de estu-
dios no se han encontrado diferencias en cuanto
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a evolucion postoperatoria, estancia hospitalaria,
tasa de complicaciones o tasa de conversion, otros
si han evidenciado menor tasa de complicaciones
quirrgicas y menor estancia hospitalaria, sobre
todo en aquellos casos en los que se han utiliza-
do plataformas mas actuales del da Vinci como el
Xi'. Si se han visto diferencias en cuanto a la du-
racion de la intervencion, siendo mayor en cirugia
robdtica, en probablemente relacion con el tiempo
que se invierte en la preparacion y el docking, asi
como diferencias en los costes por intervencion,
resultando mas econdmica la cirugia laparoscopi-
ca'*'>!®_ Por lo tanto, es verdad que a priori, no
hay claras ventajas en cuanto a la realizacion de
cirugia antirreflujo primaria con robot, sin embar-
go, se han visto beneficios de su uso en pacientes
a los que sometemos a una reintervencion o aque-
llos con hernias de hiato de gran tamafio, ya que
nos permite una mejor vision y mayor movilidad
del instrumental lo cual nos facilita maniobras
que por laparoscopia seria mucho mas complejas
de realizar'*'®'". Igualmente, no existen estudios
aleatorizados que analicen ambos abordajes y nos
puedan dar una respuesta mas contundente.

Acalasia

Actualmente existe un amplio abanico de op-
ciones terapéuticas para la acalasia, desde la di-
latacién neumatica o la toxina botulinica, con re-
sultados mas limitados, hasta la miotomia peroral
endoscopica (POEM) o la miotomia de Heller.
La primera miotomia de Heller fue descrita por
Ernest Heller en 1913, realizandose una miotomia
anterior y posterior por toracotomia, siendo mo-
dificada posteriormente en 1923 a una miotomia
solo anterior por Zaaijer. Décadas después se in-
trodujo el abordaje minimamente invasivo por la-
paroscopia, publicandose el primer caso en 1993
por Shimi y Pellegrini'®. En 2001 se publico el pri-
mer caso de miotomia de Heller robdtica, realiza-
da por Melvin et al*®. Al igual que en otros proce-
dimientos, parecen claras las ventajas que aporta
el robot frente a la laparoscopia en la miotomia de
Heller, sobre todo de cara a minimizar el riesgo de
una perforacion esofagica iatrogena, ya que se tie-
ne una mejor vision y la alta maniobrabilidad del
instrumental robdtico facilita técnicamente la in-
tervencion. Existen varios estudios retrospectivos
y prospectivos comparando los dos abordajes. En
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ambos se objetiva una similar eficacia y seguridad
con similares resultados en cuanto a recuperacion
y evolucién postoperatoria. En la revision siste-
matica realizada por Milone et al, se evidencio
una menor tasa de perforaciones esofagicas en el
abordaje robotico, reduciéndose al 0-7% (frente a
casi el 10% en el laparoscopico), posiblemente en
relacion con la mejor visualizacion de las fibras
musculares que nos aporta el abordaje robotico,
asi como la gran maniobrabilidad*. No obstante,
se necesitan estudios prospectivos, aleatorizados
para analizar realmente dichos beneficios y asi
poder justificar los costes con los resultados, y
que también nos permitan analizar dichos resulta-
dos frente a el POEM.

La cirugia robética en la patologia
oncoldgica

El campo de la cirugia oncolégica dentro de la
cirugia esofagogdstrica englobaria tanto el cincer
esofdgico como el cincer géstrico y requiere de
un alto conocimiento tanto anatémico como de
la fisiopatologia tumoral, asi como la realizacién
de una técnica quirdrgica adecuada para lograr
resecciones completas con los mejores resultados
de supervivencia. El abordaje robético permite la
realizacién de una cirugia minimamente invasiva,
con todos los beneficios que ello supone, apor-
tando una mejor visién, facilitando disecciones
complejas, especialmente a la hora de realizar
linfadenectomias y una mayor ergonomia para el
cirujano.

Cincer esofigico

El cancer esofagico ocasiona un 5,3% de las
muertes anuales asociadas al cancer a nivel mun-
dial, y en algunas zonas como en Norteamérica su
incidencia va en aumento. Para los casos precoces
y localmente avanzados, la reseccion esofagica es
el estandar de tratamiento®'. La esofaguectomia es
una de las cirugias mas agresivas y su postopera-
torio presenta una alta mortalidad y morbilidad.
La esofaguectomia minimamente invasiva, ha-
ciendo uso de la laparoscopia y/o la toracoscopia
ha demostrado disminuir el estrés quirargico y las
complicaciones. En Japon en la actualidad, mas
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de las dos terceras partes de las esofaguectomias
se realizan por cirugia minimamente invasiva®.
La esofaguectomia minimamente invasiva asisti-
da por robot (RAMIE) se introdujo a principios
de los 2000, realizandose el primer caso asistido
por el robot da Vinci en 2004 por Kernstine et al*.
En la cirugia del cancer esofagico, sobre todo en
el tiempo tordcico, existe una importante limi-
tacion en el movimiento y también a la hora de
colocar los trocares, ademas existe un alto riesgo
de complicaciones por la cercania a estructuras
como la aorta, el nervio laringeo recurrente, la
trdquea o los bronquios. El uso del robot permi-
te una mejor vision facilitando la diseccion y la
linfadenectomia, minimiza la lesioén del conducto
toracico y de los nervios laringeos recurrentes y
facilita la realizacién de la anastomosis esofago-
gastrica, sobre todo cuando se realiza con sutura
manual. En la tltima década su uso ha aumentado
exponencialmente, existiendo mas de 800 publi-
caciones indexadas. En dos estudios aleatorizados
comparando RAMIE con esofaguectomia abierta
se concluye que con el abordaje robodtico existe
una menor pérdida de sangre, mayor recoleccion
de ganglios linfaticos en la linfadenectomia, me-
nor nimero de ingresos en unidades de cuidados
intensivos por complicaciones respiratorias y/o
infecciosas y menor morbilidad global. Cuando se
compara con la cirugia laparoscéopica se ha visto
un menor tiempo de intervencion con el abordaje
robdtico con una menor perdida sanguinea y una
mejor linfadenectomia, y ademas requiere de una
menor curva de aprendizaje en comparacion con
la cirugia laparoscopica®-**. Segun los grupos y la
técnica que se realice (Ivor Lewis o McKeown),
en algunas ocasiones se utiliza solo para el tiempo
toracoscopico, ya que es el tiempo técnicamente
mas complejo por la diseccion mediastinica, el es-
pacio de trabajo mas reducido y la realizacion de
la anastomosis, en el caso de que se realice a nivel
intratoracico, sin embargo, en otras ocasiones se
utiliza también para el tiempo intraabdominal. En
definitiva, su uso gracias a la vision 3D, la elimi-
nacion del temblor del cirujano, los 7 grados de
libertad del instrumental y la ergonomia, permite
convertir un procedimiento altamente demandan-
te en una cirugia estandarizada y con menor curva
de aprendizaje.
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Cincer gastrico

El cancer gastrico es el mdas frecuente en
Oriente, no asi en Europa o Estados Unidos, y
aunque su incidencia ha disminuido parcialmente
en los ultimos afios, Asia sigue presentando la in-
cidencia mas alta. Actualmente es el 5° tumor ma-
ligno mas frecuente y la 4* causa mas frecuente de
mortalidad relacionada con cancer a nivel mun-
dial**. Dada la ausencia de programas de cribado
en Occidente, muchos pacientes son diagnostica-
dos en estadios avanzados®. La reseccion quirur-
gica es el tnico tratamiento curativo, siendo la lin-
fadenectomia regional una parte imprescindible
para realizar una gastrectomia radical oncologica.
La gastrectomia laparoscopica se ha convertido
en el estandar de tratamiento para el cancer gas-
trico, pero el menor rango de movimiento del ins-
trumental laparoscopico puede suponer una limi-
tacion a la hora de realizar las cirugias complejas
como pudiera ser la gastrectomia total, que requie-
re una anastomosis técnicamente mas compleja y
siendo en ocasiones necesario realizar resecciones
ampliadas al esofago distal. Desde que se reali-
zara la primera gastrectomia robotica en 2003 por
Hashizume et a/*°, su uso se ha ido extendiendo
rapidamente por todo el mundo. Si comparamos
el abordaje robotico con el laparoscopico, el pri-
mero requiere un mayor tiempo quirtrgico, sobre
todo por el tiempo de preparacion y ensamblaje
(docking), pero dicho tiempo se va reduciendo
con la curva de aprendizaje hasta hacerse similar
al del abordaje laparoscopico. Las pérdidas hema-
ticas son menores y la diseccion linfatica mejora-
da respecto a la laparoscopia. Ademas, la mejor
definicion de la imagen en 3D con magnificacion
y la eliminacion del temblor del cirujano permite
realizar linfadenectomias en territorios complejos
con mayor precision y minimizando el sangrado
en zonas altamente irrigadas. En cuanto a la re-
construccion del transito, al igual que en el cancer
de esofago, simplifica la realizacion de anastomo-
sis manuales, en algunos casos de gran dificultad
como en las gastrectomias totales ampliadas. Sin
embargo, nuevamente el punto negativo seria el
coste de los procedimientos. En cuanto a los re-
sultados, ambos abordajes parecen tener una simi-
lar tasa de complicaciones, aunque parece que la
tendencia es a ser menor con el abordaje robético,
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y los resultados oncologicos por el momento son
comparables****. Se deberan realizar mas estu-
dios para demostrar si existen diferencias a favor
del robot en cuanto a supervivencia y prondstico
postoperatorio.

Experiencia en el primer aio de
cirugia robodtica esofagogastrica
en el Hospital 12 de Octubre

El programa de cirugia robética de la Unidad
de Cirugia Esofagogistrica del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid comenzé
en junio de 2024. Hasta finales de mayo de 2025,
es decir, durante nuestro primer afio de experien-
cia, se han intervenido un total de 20 pacientes
con los siguientes diagndsticos: 12 hernias de
hiato (60%), 4 acalasias (20%), 1 cancer géstrico
(5%), 1 GIST giastrico (5%) y 2 cancer esofigi-
cos (10%). Se realizaron los siguientes procedi-
mientos: 7 funduplicaturas de Nissen (35%), una
de ellas con retirada de banda gastrica asociada,
5 funduplicaturas de Toupet (25%), 4 miotomias
de Heller + funduplicatura de Dor (20%), 1 de-
rivacién gastroentérica (5%), 1 reseccion gistrica
atipica (5%), 1 esofaguectomia de Ivor Lewis (5%)
y 1 esofaguectomia de McKeown (5%). Se inter-
vinieron un total de 12 mujeres (60%) y 8 varones
(40%), con una edad media de 57,1 afios (21-87).
El tiempo medio de ingreso fue de 2,9 dias (1-11).
De todos los pacientes intervenidos, solo 2 presen-
taron complicaciones, que fueron leves (Clavien
Dindo 1), el paciente sometido a la esofaguecto-
mia McKeown presenté un eccema pruriginoso, y
una paciente sometida a una miotomia de Heller
presentd nduseas y pirosis. Ningtn paciente requi-
ri6 reintervencion ni precisé reingreso.

Si analizamos los porcentajes de cirugia robé-
tica realizada con el total de cirugia esofagogastri-
ca intervenida durante el afio en nuestra unidad,
se realizaron un total de 45 cirugfa funcionales y
de ellas 16 fueron por abordaje robético (35,5%),
16 céncer esofdgicos interviniéndose 2 por robot
(12,5%), 2 GIST géstricos interviniéndose 1 por
robot (50%) y 33 cancer géstricos interviniéndose
1 por robot (3%) resultando irresecable.
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Conclusion

La cirugia robética ha transformado el manejo
de diversas patologias esofagogdstricas, especial-
mente en el campo de la cirugia oncoldgica, pro-
porcionando una alternativa eficaz y precisa a las
técnicas tradicionales. A través de su capacidad
para ofrecer visién en 3D, mayor maniobrabili-
dad, y una mejora significativa en la ergonomia,
la cirugia robética ha demostrado ser particular-
mente Util en procedimientos complejos y cirugias
de revisién, asi como en el tratamiento de patolo-

gias funcionales y oncoldgicas. Aunque se obser-
van algunas desventajas, como el mayor coste y el
tiempo operatorio, los beneficios en términos de
seguridad, precisién y recuperacién postoperatoria
son claros. Los resultados iniciales en el Hospital
Universitario 12 de Octubre confirman la viabi-
lidad y efectividad de este enfoque, aunque se re-
quieren mds estudios comparativos y aleatorizados
para consolidar su posicién frente a la cirugia la-
paroscépica convencional. En definitiva, la cirugia
robética se perfila como una herramienta funda-
mental en el futuro de la cirugia esofagogistrica.
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