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Resumen

Objetivo: El objetivo es analizar los primeros resultados de la implementación del 
programa de cirugía robótica en Cirugía General y del Aparato Digestivo, comenzando 
por la cirugía robótica colorrectal, en un Hospital Universitario de tercer nivel.

Material y Métodos: Es un estudio prospectivo en el que se incluyeron 100 pacientes 
(56 V-44M) con una mediana de edad 72 (62-80) años intervenidos por cáncer 
colorrectal. Se compararon los resultados de un grupo de 50 pacientes incluidos de 
forma prospectiva e intervenidos por cirugía robótica (ROBOT) consecutivamente 
desde octubre 2023 a marzo 2024 con los de una serie retrospectiva de 50 pacientes 
intervenidos consecutivamente desde enero a junio 2023 por cirugía laparoscópica 
(LPC) por cirujanos de la misma unidad de cirugía colorrectal. En ambos grupos se 
incluyeron pacientes intervenidos por cirujanos en formación: en el grupo ROBOT por 
cirujanos colorrectales haciendo la curva de cirugía robótica y en el grupo LPC por 
médicos internos residentes supervisados por cirujanos colorrectales.

Resultados: Se incluyeron 45 hemicolectomías derechas, 39 sigmoidectomías y 
16 resecciones anteriores bajas. Los dos grupos (LPC vs ROBOT) a comparar fueron 
homogéneos en edad, sexo, localización del tumor, técnica empleada, cirugías previas 
y número de intervenciones realizadas por cirujanos expertos o en formación. El 
porcentaje de pacientes con riesgo anestésico ASA 3-4 fue significativamente menor 
en el grupo ROBOT (48 % vs 24 %, p=0,009) 

No se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a la tasa de morbilidad que fue 
del 16 % (22 % vs 10 %, p=0,098), tasa de fístula anastomótica (8 % vs 2 %, p=0,463), de 
conversión (0 vs 2 %, p=0,237), de necesidad de transfusión (6 % vs 6 %), de reingreso 
(2 % vs 2 %) ni  de reintervención (6 % vs 2 %, p=0,617). Sin embargo, existe cierta 
tendencia a que en el grupo de cirugía robótica se mejoren estos resultados. En el 
grupo robótico disminuyó la estancia hospitalaria en 2 días de forma significativa 
(7 días vs 5 días, p=0,033) y fue más frecuente la anastomosis intracorpórea en las 
hemicolectomías derechas de forma significativa (13,3 % vs 100 %, p=001). El análisis 
multivariante demostró que la cirugía robótica es un factor protector para la estancia 
hospitalaria tras cirugía colorrectal [OR= 0,873 (IC 95 % 0,763-1,000), p=0,049].

Conclusiones: Los primeros resultados de la implementación del programa de cirugía 
robótica de cirugía general y del aparato digestivo en nuestro hospital han logrado 
demostrar una disminución de la estancia hospitalaria estadísticamente significativa y 
muestran una tendencia a mejorar los indicadores de calidad de la cirugía abdominal. 

Palabras Claves: cirugía robótica, indicadores de calidad, cirugía colorrectal robótica.
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Introducción

La implementación de los programas de ci-
rugía robótica en Madrid ha supuesto una revo-
lución tecnológica en toda la Comunidad muy 
anhelada por todos los profesionales. Desde un 
principio hemos sido conscientes del esfuerzo a 
realizar para ponernos a la altura de otros equipos 
con una mayor experiencia. La incorporación a la 
cirugía robótica con el último modelo tecnológico 
ha facilitado el proceso.

La cirugía robótica ofrece ventajas frente a la 
cirugía laparoscópica como la mejor visualización 

con una cámara que transmite imagen en 3D con-
trolada por el propio cirujano, la estabilización de 
movimientos y eliminación del temblor, la mayor 
amplitud y precisión de los gestos quirúrgicos así 
como una mejor ergonomía. Estas virtudes se tra-
ducen en menores dificultades técnicas en cualquier 
campo quirúrgico y, por tanto, en facilidades para la 
realización de los procedimientos quirúrgicos y en 
ventajas clínicas para los pacientes, éstas últimas, el 
propósito principal de nuestro trabajo1, 2.

El objetivo de este trabajo es analizar los resul-
tados de la implementación del programa de ciru-
gía robótica en un hospital universitario de tercer 

Abstract

Aim: The aim is to analyze the first results of the implementation of the robotic surgery 
program in general and digestive surgery.

Methods: We included 100 patients (56 males and 44 females) with mean age of 72 
years (range 62-80) who underwent colon and rectal resection for colorectal cáncer. 
A prospective study was performed to compare clinical and operative outcomes in 
laparoscopic and robotic colorecal resections. Clinical and operative outcomes of first 
50 patients included in robotic surgery program who underwent robotic colorectal 
resection from january 2023 to march 2024 were compared with operative outcomes 
of a retrospective serie of 50 patients underwent laparoscopic colorectal resections 
consecutively from january to june 2023. Both groups included some patients operated 
by surgeons in training: in robotic surgery group by colorectal surgeons during the 
learning curve in robotic surgery and in laparoscopic surgery group by resident internal 
physian tutored by colorectal surgeons.

Results: We included 45 right colectomies, 39 sigmoidectomies and 16 low rectal 
resections. There were not significant differences in relation to sex, age, tumor location, 
surgical procedure and number of surgeries performed by training surgeons between 
two groups (laparoscopic versus robotic surgery). In robotic surgery group there were 
less patients with elevated ASA score (48 % vs 24 %, p=0.009). We found not significant 
differences in morbidity rate (22 % vs 10 %, p=0.098), rate of anastomotic leak (8 % vs 
2 %, p=0.463), rate of conversión to open surgery (0 vs 2 %, p=0.237), reoperation (2 % 
vs 2 %) and readmission rate (6 % vs 2 %, p=0.617). The lenth of hospital stay in robotic 
surgery group was significantly 2 days shorter than in laparoscopic surgery group (7 
days vs 5 days, p=0.033) and intracorporeal anastomotic was significantly were more 
frequent in robotic right colectomies (13,3 % vs 100 %, p=0.001). Robotic surgery 
were associated with shorter length of hospital stay  [OR= 0.873 (CI 95 % 0.763-1.000), 
p=0.049].

Conclusions: First results of implementation of the robotic surgery program un general 
and digestive surgery demostrated a significant reduction of length hospital stay and 
showed a tendency to improve others intdicators of quality of colorectal surgery.

Key words: robotic surgery, indicators of quality, robotic colorectal surgery

LISTA DE ABREVIATURAS
ASA: American Society of Anesthesiologists

IC: intervalo de confianza

LPC: laparoscopia

OR: Odds Ratio
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nivel a través del estudio de los indicadores de ca-
lidad de la cirugía de los primeros 50 casos inter-
venidos mediante cirugía robótica con una serie 
retrospectiva de 50 casos de similares caracterís-
ticas intervenidos mediante cirugía laparoscópica.

En nuestro caso, el inicio del Programa de 
Cirugía Robótica en Cirugía General ha sido a 
cargo de la Unidad de Cirugía Colorrectal, por 
lo que todos los casos estudiados corresponden a 
pacientes intervenidos por cáncer colorrectal me-
diante resecciones de colon y recto.

Material y métodos

En este estudio prospectivo en total han partici-
pado 100 pacientes (56 varones y 44 mujeres) con 
una edad de 72 (62-80) años. Se incluyeron los pri-
meros 50 pacientes con cáncer colorrectal interve-
nidos por cirugía robótica mediante resecciones de 
colon y recto en la Unidad de Cirugía Colorrectal 
del Servicio de Cirugía General, Aparato Digestivo 
y Trasplante de Órganos Abdominales del Hospital 
Universitario 12 de Octubre, en un periodo com-
prendido entre octubre 2023 y abril 2024. Los re-
sultados se compararon con los obtenidos de una 
serie de 50 pacientes con cáncer colorrectal interve-
nidos consecutivamente por cirugía laparoscópica 
desde enero a julio del 2023 en la misma unidad.

Se examinaron los dos grupos (cirugía robótica 
y cirugía laparoscópica) según las características 
clínicas de los pacientes y del tumor, tipo de pro-
cedimiento quirúrgico, realización por cirujanos 
en formación y según los indicadores de calidad de 
cirugía colorrectal.

Las características clínicas de los pacientes y del 
tumor fueron recogidas en una base de datos que 
incluía: edad, sexo, riesgo anestésico ASA, ante-
cedente de cirugías abdominales previas y estadio 
tumoral. Los tipos de procedimientos quirúrgicos 
realizados fueron: sigmoidectomías, resecciones 
anteriores bajas y hemicolectomías derechas con o 
sin anastomosis intracorpórea.

Para analizar si la cirugía se ha realizado por 
cirujanos en formación o expertos y comparar si 
los grupos son homogéneos en este aspecto se han 

considerado como cirujanos en formación: en el 
grupo de cirugía robótica a los cirujanos colorrec-
tales de la unidad que han sido acreditados dentro 
del programa de cirugía robótica y que han inter-
venido los primeros pacientes dentro de su curva 
de aprendizaje y en el grupo de cirugía laparos-
cópica a los médicos internos residentes que han 
intervenido a pacientes incluidos en este estudio 
por cirugía laparoscópica tutelados por cirujanos 
colorrectales de la unidad.

Los indicadores de calidad de cirugía colorrec-
tal analizados fueron: tasa de conversión a ciru-
gía abierta, necesidad de transfusión sanguínea, 
tasa de morbilidad postoperatoria global y según 
la clasificación de Clavien Dindo3, tasa de fístula 
anastomótica, tasa de infección del sitio quirúrgi-
co, tasa de reingreso y de reintervención al mes de 
la cirugía, estancia hospitalaria y número de gan-
glios linfáticos resecados.

Programa de Cirugía Robótica del Servicio de 
Cirugía General. Los procedimientos quirúrgicos 
incluidos en el Programa de Cirugía Robótica del 
Servicio de Cirugía General están descritos en un 
protocolo. Los criterios de inclusión en el programa 
de cirugía robótica fueron: a) edad mayor de 18 años 
b) indicación de cirugía mediante cualquiera de los 
procedimientos incluidos en el programa. Los crite-
rios de selección fueron: a) obesidad b) riesgo eleva-
do de sangrado c) procedimientos en los que se pre-
vea dificultad técnica añadida. Los cirujanos podían 
proponer a los pacientes para entrar en el programa 
de cirugía robótica si cumplían los criterios de inclu-
sión y su selección fue decidida en consenso en cada 
unidad dando preferencia a los pacientes que cum-
plían los criterios de selección expuestos y de acuerdo 
a la disponibilidad del robot4. 

Todos los procedimientos quirúrgicos realiza-
dos mediante cirugía robótica por cirujanos acre-
ditados durante su curva de aprendizaje fueron 
tutelados por un proctor, miembro de la unidad de 
cirugía colorrectal, con experiencia acreditada en 
la formación de cirujanos en cirugía robótica.

El sistema robótico utilizado fue el Da Vinci 
Xi HD (ISO4000). El equipo dispone de una do-
ble consola para permitir al proctor tutorizar los 
procedimientos de forma directa.
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Análisis estadístico. Los resultados de las va-
riables cuantitativas se expresaron como media-
na (rango) y los de las variables cualitativas como 
número de pacientes (porcentaje de pacientes). 
La normalidad de la distribución de los datos fue 
comprobada con la prueba de Shapiro-Wilk. Se 
compararon las variables cualitativas utilizando la 
prueba de contraste de hipótesis X2 y de Fisher, 
según corresponde, y se compararon las variables 
cuantitativas  con el test T de Student para mues-
tras independientes en casos de distribución nor-
mal y U de Mann-Whitney en casos de distribu-
ción no-normal. Todas las variables clínicamente 
relevantes y que fueron significativas en el análisis 
univariante se sometieron a un análisis multiva-
riante mediante la regresión logística para deter-
minar si eran un factor de riesgo independiente 
para la estancia hospitalaria en cirugía robótica. Se 
realizaron estimaciones de las odds ratio (OR) y 
los correspondientes intervalos de confianza (IC) 
del 95 %. Las diferencias se consideraron estadís-
ticamente significativas cuando p < 0,005. El aná-
lisis estadístico se llevó a cabo con el programa in-
formático SPSS versión 23.0.0 (corporación IBM, 
NY, Estados Unidos). 

Resultados

Las características clínicas de los pacientes y 
del tumor y el tipo de procedimiento quirúrgico 
se detallan en la Tabla 1. Los resultados muestran 
que los dos grupos (CIRUGÍA ROBÓTICA vs 
CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA) son homogé-
neos en cuanto a edad, sexo, presencia de cirugías 
previas, realización por cirujano en formación y 
estadio tumoral. El grupo de cirugía robótica in-
cluyen un menor porcentaje de paciente con ries-
go anestésico 3-4 (24 % vs 48 %, p=0,009).

Se han realizado 45 hemicolectomías derechas 
(21 robóticas y 24 laparoscópicas), 39 sigmoidec-
tomías (18 robóticas y 21 laparoscópicas) y 16 
resecciones anteriores bajas (11 robóticas y 5 la-
paroscópicas). No se han encontrado diferencias 
significativas en cuanto al tipo de procedimiento 
quirúrgico realizado entre el grupo de cirugía ro-
bótica y el grupo de cirugía laparoscópica. En to-
das las hemicolectomías derechas robóticas se ha 
realizado la anastomosis ileocólica intracorpórea 
frente al 33% de las cirugías laparoscópicas (100 % 
vs 33 %, p=0,001).

GLOBAL
(n= 100)

GRUPO CIRUGÍA 
LAPAROSCÓPICA (n=50)

GRUPO  CIRUGÍA 
ROBÓTICA     (n=50) P

EDAD 72 (62-80) 71 (62,7-81) 72 (61,7-80) 0,923

SEXO VARÓN 56 (56 %) 30 (60 %) 26 (52 %) 0,546

RIESGO ASA 3-4 36 (36 %) 24 (48 %) 12 (24 %) 0,009*

CIRUGÍAS PREVIAS 29 (29 %) 14 (28 %) 15 (30 %) 0,826

TÉCNICA QUIRÚRGICA

HD

S

RAB

45 (45 %)

39 (39 %)

16 (16 %)

24 (28 %)

21 (42 %)

5 (10 %)

21 (42 %)

18 (36 %)

11 (22 %)

0.276

CIRUJANO EXPERTO 48 (48 %) 29 (58 %) 19 (38 %) 0,071

ESTADIO TUMORAL III-IV 27 (27 %) 13 (26 %) 14 (28 %) 0,822

Tabla 1.  Características clínicas y del tumor y tipo de procedimiento quirúrgico.
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Los resultados sobre los indicadores de calidad 
de la cirugía abdominal se muestran en la Tabla 2. 
No existen diferencias significativas entre los dos 
grupos (CIRUGÍA ROBÓTICA vs CIRUGÍA 
LAPAROSCÓPICA) en relación a la duración 
de la cirugía, tasa de morbilidad postoperatoria, de 
fístula anastomótica, de infección del sitio quirúrgi-
co, de conversión a cirugía abierta, de necesidad de 
transfusión, de reingreso, de reintervención y de nú-
mero de ganglios resecados en el cáncer colorrectal. 
No obstante, existe cierta tendencia en el grupo de 
cirugía robótica a disminuir la tasa de morbilidad 
postoperatoria (10 % vs 22 %, p=0,098), de fístula 
anastomótica (2 % vs 8 %, p=0,463), de infección 
del sitio quirúrgico (0 vs 2 %, p= 0,237) y de rein-
tervención (2 % vs 6 %, p=0,617).

En el grupo de cirugía robótica disminuyó la 
estancia hospitalaria en 2 días de forma significa-

tiva con respecto al grupo de cirugía laparoscópica 
(7 días vs 5 días, p=0,033).

En total 16 pacientes presentaron algún tipo de 
complicación postoperatoria: 5 en el grupo de ci-
rugía robótica y 11 en el de cirugía laparoscópica. 
Las complicaciones postoperatorias del grupo de 
cirugía robótica consistieron en: 2 casos de recto-
rragia, uno de eventración, una fístula anastomóti-
ca y un caso de suboclusión intestinal. En el grupo 
de cirugía laparoscópica las complicaciones fue-
ron:  ileo postoperatorio, anemia, fiebre, infección 
de herida quirúrgica y taquicardia. Con respecto 
a la clasificación de las complicaciones postope-
ratorias de Clavien Dindo según su  gravedad la 
distribución fue la siguiente: 12 pacientes presen-
taron complicaciones grado 1-2 (4 en el grupo de 
cirugía robótica y 8 en el grupo de cirugía laparos-
cópica) y 4 pacientes presentaron complicaciones 

GLOBAL
(n= 100)

GRUPO CIRUGÍA  
LAPAROSCÓPICA (n=50)

GRUPO CIRUGÍA  
ROBÓTICA (n=50) P

Anastomosis IC en HD 29 (64 %) 8 (33 %) 21 (100 %) 0,001*

Tiempo quirúrgico (min) 180  (150-210) 165 (143-200) 180 (160-230) 0,110

MORBILIDAD 16 (16 %) 11 (22 %) 5 (10 %) 0,098

CLAVIEN

1

2

3

8

4

5

7

1

3

1

3

1

0,055

TASA FÍSTULA ANASTOMÓTICA 5 (5 %) 4  (8 %) 1 (2 %) 0,463

TASA INFECCIÓN SITIO  
QUIRÚRGICO 1 (1 %) 1 (2 %) 0 0,237

ESTANCIA HOSPITALARIA (días) 6 (5-7)
8,05 +/- 3,71

8 (7-9)
8,86 +/- 3,67

6 (5-7,2)
7,24 +/- 3,82

0,033*

TASA CONVERSIÓN 1 (1 %) 0 1 (2 %) 0,237

TASA NECESIDAD TRANSFUSIÓN 6 (6 %) 3 (6 %) 3 (6 %)

TASA REINGRESO 2 (2 %) 1 (2 %) FA 1 (2 %) 

TASA REINTERVENCIÓN 4 (4 %) 3 (6 %) 1 (2 %) 0,617

Nº GANGLIOS RESECADOS 18 (14-22) 18 (14,7-24) 18 (14-19,2) 0,840

Tabla 2.  Primeros resultados de la implantación del programa de cirugía robótica en una unidad de cirugía colorrectal.

 https://www.doi.org/10.14679/3505


Primeros resultados del programa de cirugía robótica de cirugía general y del aparato digestivo
First results of the program of robotic general and digestive surgery
M. Labalde Martínez, D. Alías Jiménez, P. Peláez Torres, O García Villar, C. Nevado García, E. Rubio González,  
A. Vivas López, F.J. García Borda, E. Ferrero Herrero

DOI:  https://www.doi.org/10.14679/3505

Archivos de Cirugía    ISSN: 3020-2655

Volumen 2:8

© Los autores 2024

6

grado 3 (1 en el grupo de cirugía robótica y 3 en el 
grupo de cirugía laparoscópica).

La tasa de fístula anastomótica fue del 5 %. 3 
de estos pacientes fueron tratados con antibiote-
rapia y nutrición parenteral total y 2 de ellos, in-
cluidos en el grupo de cirugía robótica, necesita-
ron ser reintervenidos mediante un procedimiento 
de Hartmann. Ningún paciente sometido a ciru-
gía robótica presentó una infección del sitio qui-
rúrgico. En un paciente del la cirugía robótica fue 
convertida a cirugía abierta, por motivo médico, 
debido a desaturaciones bajo neumoperitoneo en 
Trendelemburg.

Un paciente del grupo de cirugía robótica re-
ingresó por un cuadro de suboclusión intestinal 
y otro en el grupo de cirugía laparoscópica por 
fístula anastomótica. Un paciente sometido a ci-
rugía robótica fue reintervenido por eventración 
incarcerada en orificio de un trócar y tres pacien-
tes del grupo de cirugía laparoscópica: un caso 
de  eventración incarcerada y dos casos por fístula 
anastomótica.

Análisis multivariante. El análisis multiva-
riante demostró que la cirugía robótica es un fac-
tor protector independiente para la estancia hos-
pitalaria tras resecciones de colon y recto  [OR= 
0,873 (IC 95 % 0,763-1,000), p=0.049] y que la 
presencia de morbilidad en el periodo postope-
ratorio es un factor de riesgo independiente para 
la estancia hospitalaria [OR= 2,096 (IC 95 % 
1,496-2,936), p=0.001]. No se obtuvo diferencias 
estadísticamente significativas al analizar si los 
tumores T3-4 aumentaban la estancia hospitala-
ria [OR= 1,033 (IC 95 % 0,918-1,162), p=0.591] 
(Tabla 3).

OR (IC95%) P

Cirugía robótica 0,873 (ic95 % 0,763-1,000) 0,049*

Morbilidad 2,096 (IC95% 1,496-2,936) 0,001*

pT3-4 1,033 (IC95 % 0,918-1,162) 0,591

Tabla 3.  Análisis multivariante de la estancia hospitalaria tras re-
secciones de colon y recto.

Discusión

Nuestros resultados basados en los primeros 
50 pacientes incluidos en el Programa de Cirugía 
Robótica de Cirugía General y del Aparato 
Digestivo en un Hospital Universitario de ter-
cer nivel sugieren que la cirugía robótica respec-
to a la cirugía laparoscópica disminuye la estancia 
hospitalaria y tiende a mejorar los indicadores de 
calidad de la cirugía colorrectal como la tasa de 
morbilidad postoperatoria, la tasa de fístula anas-
tomótica, la tasa de infección del sitio quirúrgico y 
la tasa de reintervención. Además, la cirugía robó-
tica es un factor protector para la estancia hospita-
laria en pacientes intervenidos mediante reseccio-
nes de colon y recto.

Estas ventajas han sido publicadas por varios 
grupos. Lo innovador de nuestro trabajo es que 
refleja los resultados del programa de cirugía des-
de su puesta en  marcha debido a que incluyen los 
primeros procedimientos realizados por cirujanos 
en formación durante la curva de aprendizaje en 
cirugía robótica, y demuestra que existen benefi-
cios del robot para nuestros pacientes desde el ini-
cio del programa.

La decisión por parte de la Jefatura de Servicio 
de comenzar el programa de cirugía robótica de 
Cirugía General por la cirugía colorrectal se basó 
en ser la Unidad con un mayor número de casos 
susceptibles de incluir en el programa y por con-
tar con cirujanos con una amplia experiencia en 
cirugía oncológica laparoscópica que ha facilitado 
el desarrollo del programa y la obtención de estos 
resultados iniciales.

La puesta en marcha del programa de cirugía 
robótica en Cirugía General se desarrolló basán-
dose en el protocolo redactado a este respecto1. 
En este documento se describe una estimación de 
más de 400 casos al año en el Servicio de Cirugía 
General, del Aparato Digestivo y Trasplante de 
Órganos Abdominales y se detallan los procedi-
mientos quirúrgicos incluidos, los criterios de in-
clusión y de selección de pacientes. En nuestro es-
tudio, en el grupo de cirugía robótica el porcentaje 
de pacientes con un riesgo anestésico 3-4 fue me-
nor que en el grupo de cirugía laparoscópica. Este 
resultado se debe a la selección de los casos con 
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un menor riesgo anestésico para comenzar con el 
programa de una forma más segura.

Resultados similares a los nuestros han sido 
obtenidos por Abdel Jalil en un estudio prospec-
tivo realizado con 2086 pacientes intervenidos 
mediante resecciones de colon y recto robóticas 
y laparoscópicas donde también describen una 
reducción de la estancia hospitalaria significativa 
con la cirugía robótica5. Otros trabajos demues-
tran una disminución significativa de las pérdidas 
sanguíneas, de las complicaciones postoperatorias, 
fístulas anastomóticas, infección del sitio qui-
rúrgico con la cirugía robótica con respecto a la 
laparoscópica6-14. 

La tasa de conversión a cirugía abierta también 
tiende a disminuir con la cirugía robótica en re-
lación a cirugía laparoscópica. Aunque en nuestro 
estudio no se ha alcanzado significación estadísti-
ca otros estudios que incluyen un mayor número 
de pacientes sí lo han demostrado7,11. Estos re-
sultados tienen un gran impacto clínico ya que la 
conversión a cirugía abierta supone un aumento 
de la morbilidad a corto y largo plazo. En casos 
de pacientes obesos y varones, que suponen una 
mayor dificultas técnica, la tasa de conversión a 
cirugía abierta con los procedimientos robóticos 
también es menor. La tasa de conversión a ciru-
gía abierta se reduce en las fases más iniciales de 
la curva de aprendizaje, hecho que no ocurre en 
la curva de aprendizaje para los procedimientos 
laparoscópicos15.

En relación a las hemicolectomías derechas, 
en nuestro estudio aumenta de forma significati-
va la realización de anastomosis ileocólicas intra-
corpóreas en el grupo robótico. Una anastomo-
sis intracorpórea puede mejorar la recuperación 
postoperatoria y reducir la respuesta sistémica 
inflamatoria al estrés de la cirugía debido a que 
disminuye la manipulación del intestino, el riesgo 
de girar el eje mesentérico y la necesidad de mo-
vilizar el colon transverso para realizar la anasto-
mosis ileocólica. No obstante, en un estudio mul-
ticéntrico realizado con 89 pacientes intervenidos 
mediante hemicolectomías derechas robóticas, las 
anastomosis intracorpóreas no han conseguido 
significación estadística en cuanto a la reducción 
del dolor postoperatorio o tiempo de inicio del 

tránsito intestinal con respecto a las anastomosis 
extracorpóreas16.

La cirugía del recto es técnicamente más exi-
gente por lo que las ventajas que ofrece el sistema 
robótico son especialmente útiles en estos casos. 
En el ensayo clínico multicéntrico ROLARR rea-
lizado con 471 pacientes intervenidos por cáncer 
de recto mediante resecciones anteriores bajas y 
amputaciones abdominoperineales robóticas y la-
paroscópicas describen una tendencia para la ci-
rugía robótica a disminuir las tasas de conversión 
a cirugía abierta y la morbilidad postoperatoria a 
corto y largo plazo sin alcanzar significación esta-
dística17. No obstante, el estudio REAL realizado 
en China que incluye 1240 pacientes con cáncer 
de recto sometidos a escisiones mesorrectales ro-
bóticas y laparoscópicas demuestra de forma esta-
dísticamente significativa una reducción de la tasa 
de complicaciones postoperatorias, de la estancia 
hospitalaria, pérdidas sanguíneas y complicaciones 
intraoperatorias, un aumento del porcentaje de las 
escisiones mesorrectales totales completas y una 
mejora en la recuperación del tránsito intestinal18.

En nuestro estudio, el tiempo quirúrgico tien-
de a ser mayor en las resecciones de colon y recto 
robóticas que en las laparoscópicas, aunque no se 
han demostrado diferencias significativas. En la 
mayoría de los trabajos publicados describen tiem-
pos quirúrgicos mayores en la cirugía robótica. En 
general, estas diferencias se cuantifican en 20-45 
minutos más en los procedimientos robóticos y se 
atribuyen al tiempo empleado en el docking, de-
bido a que el tiempo quirúrgico se define como 
el tiempo desde la incisión en piel hasta el cierre 
y, por tanto, incluye el tiempo del docking 6-7, 11. 
Sin embargo, con el modelo DaVinci Xi con el 
que hemos intervenido a nuestros pacientes, estos 
tiempos se acortan19. Los tiempos medios descri-
tos por Papanikolaou en un metanálisis que inclu-
ye 41 estudios y 1635 pacientes para las hemico-
lectomías derechas robóticas son de 211 minutos y 
de 205 minutos para las sigmoidectomías, tiempos 
más largos que los obtenidos en nuestra serie7.

Otros estudios que analizan el efecto de la cur-
va de aprendizaje de los procedimientos robóti-
cos sobre el tiempo quirúrgico describen tiempos 
más cortos en fases avanzadas del aprendizaje15. 
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En nuestro estudio, se incluyen los casos interve-
nidos por cirujanos en formación en ambos gru-
pos (cirugía robótica vs cirugía laparoscópica) que 
son homogéneos en este aspecto: en el grupo de 
cirugía laparoscópica, se incluyen los pacientes 
intervenidos por médicos residentes asistidos por 
cirujanos colorrectales y en el grupo de cirugía ro-
bótica, los intervenidos por cirujanos colorrecta-
les en periodo de formación para cirugía robótica. 
Todos los cirujanos en periodo de formación para 
cirugía robótica tenían experiencia previa en ciru-
gía laparoscópica y oncológica y completaron las 
primeras fases de la formación en cirugía robóti-
ca. El programa de formación en cirugía robótica 
consistió en una formación teórica presencial y on 
line, prácticas de simulación, observación de varios 
casos y entrenamiento sobre animales de experi-
mentación. La curva de aprendizaje es más corta 
para cirugía robótica que para cirugía laparoscópi-
ca. Se ha publicado que para las hemicolectomías 
derechas se completa con 16 casos en las cirugías 
robóticas y con 25 en las laparoscópicas20. En las 
resecciones anteriores bajas se alcanza con 39 ca-
sos robóticos y 18-250 laparoscópicos21. Además, 

la curva de aprendizaje es más corta si existe ex-
periencia previa en cirugía laparoscópica, como en 
nuestro caso22.

 El análisis de los resultados tiene algunas limi-
taciones asociadas a los estudios unicéntricos. Un 
menor porcentaje de pacientes con riesgo anesté-
sico elevado en el grupo de cirugía robótica como 
consecuencia de la selección de los casos incluidos 
al iniciar el programa de cirugía robótica, puede 
generar un sesgo en el análisis de los datos. La am-
pliación de la muestra podría aumentar la potencia 
estadística de nuestro estudio.

Conclusiones

Los primeros resultados del Programa de 
Cirugía Robótica en Cirugía General y del 
Aparato Digestivo, en un Hospital Universitario 
de tercer nivel, ya han demostrado ventajas clíni-
cas para los pacientes en relación a una disminu-
ción significativa de la estancia hospitalaria desde 
los primeros 50 casos incluidos en el programa.
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