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La obesidad es una pandemia que merma la calidad de
vida e incrementa la comorbilidad de nuestros pacientes.
La cirugia bariatrica sigue siendo una parte importante en
el tratamiento de estos enfermos y el avance tecnoldgico
experimentado en los ultimos afios ha dado lugar al
desarrollo de sistemas de intervencion quirurgica robética
como el DaVinci XI. Su utilizacién en cirugia robética
se esta implementando progresivamente, inicidndose
recientemente en nuestro hospital, y demostrando ventajas
tanto para el paciente como para el cirujano. Analizamos
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los resultados de los 42 pacientes intervenidos en nuestro
centro de cirugia baridtrica robdtica, demostrando una
disminucién del dolor postoperatorio y unos tiempos
quirdrgicos y complicaciones similares a la cirugia
laparoscépica tradicionalmente realizada.
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Results of robotic bariatric surgery during the learning curve.

Our experience

Abstract

Obesity is a pandemic that reduces the quality of life and
increases the comorbidity of our patients. Bariatric surgery
continues to be an important part of the treatment of these
patients and the technological advances experienced in
recent years have led to the development of robotic surgical
intervention systems such as the DaVinci XI. Its use in robotic
surgery is being progressively implemented, starting recently
in our hospital, and demonstrating advantages for both the
patient and the surgeon. We analyzed the results of the 42

patients operated on in our robotic bariatric surgery center,
demonstrating a decrease in postoperative pain and surgical
times and complications similar to traditionally performed
laparoscopic surgery.

e Bariatric surgery
¢ Robotic surgery,
e Learning curve

Introduccion

La obesidad moérbida constituye una auténtica pandemia a
nivel mundial, habiendo triplicado su incidencia desde 1975,
afectando a 650 millones de individuos en todo el mundo,

constituyendo el 13% de la poblacién mundial. Suincremento
exponencial hace que cada vez sea mas frecuente el uso de
la cirugia bariatrica como tratamiento de la obesidad y de
las comorbilidades relacionadas con la obesidad [1]. Hay
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diferentes tipos de técnicas quirurgicas, siendo las técnicas
mas realizadas a nivel mundial la gastrectomia vertical
(GV) y el bypass gastrico (BG), siendo posible el abordaje
minimamente invasivo. Existe evidencia feaciente de que
este abordaje reduce la morbilidad y la estancia hospitalaria,
y dado que el uso de dispositivos roboéticos esta actualmente
en auge, se estd incrementando progresivamente el nimero
de centros hospitalarios donde se realiza cirugia bariatrica
robotica [2].

En el presente trabajo analizamos nuestra experiencia y los
resultados de la cirugia bariatrica minimamente invasiva
mediante plataforma robotica Davinci XI.

Material y métodos

El sistema robodtico Da Vinci XI constituye la evolucion

de la cirugia minimamente invasiva, dotado de visién 3D,

instrumentacioén articulada y un sistema de control intuitivo
que permite realizar intervenciones complejas mediante la
minima agresién quirdrgica. Proporciona seguridad en la

técnica quirtrgica, disminuyendo el dolor postoperatorio y

acelerando la recuperacion funcional.

No obstante, el uso de dispositivos robdticos requiere de

un proceso formativo para acreditar su uso a cirujanos ya

previamente expertos en cirugia laparosocoépica:

* La primera fase se constituye de un programa de formacioén
online como cirujano asistente y cirujano de consola.

* La segunda fase se basa en ejercicios de simulacion con
plataforma DaVinci Xi, tutorizada por profesional formador
en cirugia robotica.

* Durante la tercera fase, los cirujanos en formaciéon deben
asistir a centros hospitalarios donde se desarrolle cirugia
bariatrica robdtica en directo.

» Enlacuartafase, serealizalaasistenciaacentro especializados
para realizar cirugia experimental robotica sobre animal de
expermientacion.

* En la fase final, se procede a la tutorizacion de los cirujanos
en su propio centro, con cirugia bariatrica robdtica guiada
por expertos.

La curva de aprendizaje de este nuevo abordaje, recomienda

la realizacion de 20 procedimientos robdéticos.

Desde 1 Junio de 2022 a 22 Febrero de 2023 hemos

intervenido a 42 pacientes de cirugia bariatrica primaria y

5 cirugias conversion de GV a BG. Desde esa fecha la unidad

de cirugia bariatrica dispone de una sesidon cada 15 dias

para realizar intervenciones mediante la plataforma DaVinci
XI. Analizamos asi el numero de pacientes intervenidos, el
tiempo quirdrgico, la estancia media y las complicaciones;
comparando las cirugias roboticas realizadas con las cirugias
laparoscépicas.

Resultados

Hemos intervenido 42 pacientes de cirugia bariatrica
primaria, de los cuales 26 han sido intervenidos por abordaje
robotico (13 BGy 11 GV) y 18 por abordaje laparoscépico (6
BGy 12 GV) (figura 1).

Abordaje Robdtico:

D

Abordaje Laparoscopico:
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Figura 1. Comparativa de los procedimientos robéticos-
laparoscépicos baridtricos realizados desde la
instauracién de la cirugia robética baridtrica.

Ademas, se han realizado 5 cirugias revisionales, 4 por
enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) de novo y
una retirada de banda gastrica. Tres de los pacientes se han
intervenido por abordaje robético (2 conversiones a bypass
y una retirada de banda gastrica).

En total, se han intervenido 7 hombres y 40 mujeres, con una
edad media de 47 afios, (minimo 20 afios - maximo 69 afios)
e IMC medio de 133,31 kg/m2 (minimo 91 kg/m2 - maximo
170 kg/m2). El BG laparoscdpico tuvo una media 90 minutos
(minimo 60 - maximo 95), mientras que el BG robdtico
supuso una media de 120 minutos (minimo 100 - maximo
190). Por otro lado, la GV laparoscépica obtuvo una media
40 minutos (minimo 35 min. - maximo 60 min.), siendo la
media de la GV robdtica 75 minutos (minimo 55 - maximo
90). Respecto a la cirugia de conversion de GV a BPG, el
abordaje laparoscépico fue realizado en 120 min, mientras
que la conversién robética supuso un tiempo quirdrgico
de 180 minutos. Los tiempos quirdrgicos roboéticos
expuestos incluyen preparaciéon y docking del dispositivo,
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y estos tiempos han sido disminuidos de forma significativa
tras completar la curva de aprendizaje de los cirujanos,
realizdndose actualmente el BG estdndar en 99 minutos
(solo 9 minutos por encima de la media de la intervencién
laparoscépica) y la GV en 45 minutos (5 minutos por encima
de la media de la intervencién laparoscépica).

Tiempo en minutos
180
W LAPAROSCOPICO
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75
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Figura 2. Media de tiempos quirtrgicos laparoscopicos para el

W ROBOTICO

90

REVISION

bypass gdstrico, la gastrectomia vertical y la cirugia de revision
en nuestro centro (incluyendo preparacién, docking robético
y contemplando curva de aprendizaje de los cirujanos).

Al evaluar las complicaciones postoperatorias, se produjeron
una complicacion Clavien Dindo Il (una hemorragia digestiva
altaautolimitadaenunpacienteintervenidode BGautolimitada
y controlada con transfusiones) y una complicacién Clavien
Dindo IV (un caso de hemoperitoneo tras cirugia revisional
de GV a BG robdtico que precis6 reintervencion y manejo en
unidad de recuperacién postanestesia). Estas complicaciones
se produjeron al inicio de la curva de aprendizaje. Ademas,
al evaluar los pacientes intervenidos por abordaje robético,
éstos refieren menor dolor tras ser valorados con la Escala
Visual Analdgica del dolor (EVA) al compararlos con aquellos
realizados por via laparoscoépica.

Los pacientes intervenidos de cirugia primaria tuvieron un
ingreso de 48 horas (minimo 36 - maximo 72), mientras que
la cirugia revisional tuvo una media de ingreso de 4,7 dias
(minimo 2 - maximo 7).

Discusion

El avance tecnoldgico en cirugia ha supuesto una auténtica
revolucidn inicialmente con la implementacién de la cirugia
laparoscépica, y mas recientemente con la llegada de los
dispositivos quirurgicos roboéticos, como el DaVinci XI.

Aunque el dispositivo fue inicialmente implementado en
cirugia general para cirugias pélvicas colorrectales, se esta
demostrando progresivamente que su uso consigue mejoras
tanto para el paciente (disminucién del dolor postoperatorio,
mejoria en la recuperacion funcional...) y para el cirujano
(vision 3D de alta definicién, eliminaciéon de la inestabilidad
causada por el temblor en las maniobras quirturgicas y
posicién ergondémica durante la intervencion). No obstante,
su implementacion ha encontrado reticencias, sobre todo
por el aumento del tiempo quirdrgico y el gasto econémico
que supone [3].

Aplicado a la cirugia bariatrica, el dispositivo DaVinci XI esta
iniciando su implementacion progresivamente en distintos
hospitales nacionales e internacionales, y ha demostrado su
utilidad en la realizacién de anastomosis totales manuales
frente a aquellas realizadas de forma mecdanica en el abordaje
laparoscépico [4]. Ademads, el paciente baridtrico es un
paciente con un importante contenido grasa intrabdominal,
que provoca a veces posturas antiergonémicas en el
cirujano, asi como la aplicacion de fuerzas que provocan
un efecto “palanca” desde los trdcares a la pared abdominal
del paciente. Los brazos robdticos ayudan a compensar la
resistencia aplicada por la pared abdominal de los pacientes
bariatricos, evitando que el instrumental se doble o rompa.
Por otro lado, el uso de la plataforma roboética permite
un mejor acceso a la totalidad de la cavidad abdominal,
permitiendo mejorar la eliminacién de adherencias previas
en caso de necesitarse movilizacion del intestino delgado
para la realizacion del BG [5].

En nuestra experiencia, los tiempos quirtirgicos obtenidos
en la cirugia robdtica no han sido significativamente mayores
que cuando se realiza cirugia bariatrica laparoscépica, y se
han visto ademas artefactados por la curva de aprendizaje
que los cirujanos han tenido que llevar a cabo. Asi, este
tiempo es cada vez es menor, disminuyéndose en nuestras
ultimas intervenciones e igualandose practicamente al
tiempo equivalente en la cirugia laparoscépica. Respecto
a la técnica quirtrgica, se ha incrementado el nimero
de suturas manuales realizadas ya que la plataforma
permite su realizacién de una forma eficiente y segura, y
en el postoperatorio, nuestras pacientes han presentado
unas menores tasas de dolor postoperatorio. Ademas, las
complicaciones quirtrgicas, asi como la estancia media de
nuestros pacientes son similares al abordaje laparoscopico,
por lo que pensamos que esta via es segura y equiparable a
la via laparoscopica.

www.bmi-journal.com (ISSN: 2260-737X)

Under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-Derivative 4.0 Spain license
BY NC



Alberto Fierro Aguilar, Maria de los Angeles Mayo Ossorio, Ander Angelo
Bengoechea Trujillo, José Manuel Pacheco Garcia /
Bariatrica & Metabélica Ibero-Americana (2023)
13.2.2: 4152-4155

4155

Conclusiones

La cirugia robética ofrece ventajas para el paciente y para el
cirujano. En el campo de la cirugia bariatrica, el dispositivo
robético DaVinci X1, ha permitido ademas la simplificacion
de gestos laparoscépicos complejos, simplificAndolos y
haciendo “facil lo dificil”, siendo seguros en el abordaje de
cirugias complejas como la cirugia revisional y pacientes
complejos como son los pacientes con obesidad.
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