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100 primeras cirugías robóticas tras dos años de implementación: 

nuestros resultados

Resumen

Presentamos los resultados de las primeras 100 cirugías bariátricas robóticas realizadas en 

nuestro centro durante los dos primeros años tras la implementación del sistema robótico 

Davinci  Xi.  Evaluamos datos  demográficos  de  los  pacientes,  tipo de  procedimientos, 

tiempo operatorio,  estancia hospitalaria,  complicaciones perioperatorias y resultados a 

corto plazo. Comparativamente, analizamos las series publicadas en los últimos cinco años 

sobre cirugía robótica frente a laparoscópica. Nuestros resultados muestran que la cirugía 

robótica es segura, con morbilidad baja (complicación global < 5 %), tiempo quirúrgico en 

descenso al adquirir experiencia con este tipo de abordaje, y estancia media ligeramente 

menor. La curva de aprendizaje fue superior a 50 casos para optimizar tiempo operatorio. 

Este  análisis  demuestra  que  el  abordaje  robótico  en  cirugía bariátrica  es  factible.  Se 

concluye que, aunque la cirugía laparoscópica sigue siendo una referencia, el abordaje 

robótico representa una alternativa prometedora, con potencial para reducir complicaciones 

y mejorar recuperación funcional.

Palabras clave: cirugía bariátrica robótica; curva de aprendizaje; seguridad quirúrgica; 

cirugia bariatrica laparoscopica; resultados perioperatorios.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introducción

En los últimos cinco años, la cirugía bariátrica robótica ha emergido como una alternativa a 

la  técnica  laparoscópica  clásica,  con  ventajas  potenciales  en  ergonomía,  precisión  y 

estabilidad visual.  Estudios recientes apuntan a una curva de aprendizaje más corta o 

similar,  menor tasa  de complicaciones y disminución del  dolor  postoperatorio con  el 

abordaje robótico frente al laparoscopico (1-5).

Nuestro grupo implementó un programa robótico en 2023 en el Hospital Universitario 

Puerta del Mar. Aunque la experiencia es limitada en años, sumar cien procedimientos 

permite una revisión relevante. El objetivo de este artículo es describir los primeros 100 

casos robóticos, su seguridad, tiempos quirúrgicos, estancia y complicaciones, comparando 

con evidencia actual para valorar su viabilidad en un centro de referencia.

Material y métodos

Estudio  descriptivo  retrospectivo  de  los  primeros  100  pacientes  sometidos  a  cirugía 

bariátrica robótica entre enero de 2023 y junio de 2025. Se recogieron: edad, sexo, índice de 

masa corporal (IMC), tipo de procedimiento (bypass gástrico, manga gástrica, etc.), tiempo 

quirúrgico,  estancia  hospitalaria,  complicaciones  intra-y  postoperatorias  (grado 

Clavien-Dindo), y aprendizaje desempeñado por el equipo quirúrgico. Se compararon estos 

parámetros con series publicadas entre 2020 y 2025 que comparan técnicas laparoscópicas 

y robóticas (6,7).

No se incluyeron conversiones a laparoscopia. Se obtuvo aprobación del Comité Ético local 

y el consentimiento informado firmado por todos los pacientes.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados

Tabla 1: Características demográficas y antropométricas de los pacientes intervenidos mediante cirugía  

robótica

La cohorte incluyó pacientes con IMC medio de 40 ± 5 kg/m², edad promedio 45 ± 12 años, 

70 % mujeres (tabla nº1). Procedimientos: 60 % manga gástrica, 40 % bypass gástrico (que 

incluyen 36% primarios y 4% de cirugía revisional) (Figura nº 1).

Figura 1: Tipos de procedimientos robóticos realizados: 60 Gastrectomías verticales, 38 Bypass, 2  

Cirugías de revisiones de Gastrectomía vertical a Bypass



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tiempo quirúrgico se midió a través de la aplicación “My intuitive” que mide el tiempo 

total desde el Doking  de la plataforma robotica, hasta que se realiza el desdoking y retirada 

de la misma tras la finalización del procedimiento. Este fue  de 180 ± 40 minutos, con 

reducción notable en los últimos 50 casos (de 190 min promedio a 160 min) tal como queda 

reflejado en la  Figura nº 2. La estancia hospitalaria media fue de 3 ± 1 días.

Figura 2: Tiempo quirúrgico medio de cada procedimiento

Presentamos solo una complicación em un procedimiento revisional robótico (1 %) ≥ grado 

III (hemoperitoneo que precisó reintervencion quirúrgica) y ninguna complicación en los 

procedimiento primarios. No hubo mortalidad. Los resultados se alinean con publicaciones 

recientes que informan de yn porcentaje de complicación global en cirugía robótica del 3-6 

% frente  al  5-8 % laparoscópico (1,2,8-11).  La  curva  de  aprendizaje  mostró  mejora 

progresiva en todos los indicadores a partir del caso 50, similar a estudios previos.

Discusión

Nuestros resultados confirman que la cirugía bariátrica robótica es una opción segura y 

eficaz. La baja tasa de complicaciones y la tendencia a menor estancia coinciden con la  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

literatura reciente. El aprendizaje estabilizado tras 50 procedimientos concuerda con otros 

grupos que sugieren entre 40-60 casos antes de alcanzar óptima eficiencia operativa (8-11).

Aunque el tiempo inicial era mayor que en procedimientos laparoscópicos, mejoró con la 

experiencia alcanzando tiempos comparables y una mejor ergonomía quirúrgica, como 

describen otros estudios (1, 8-11).

No obstante nuestro trabajo tiene limitaciones ya que se  trata de un estudio unicéntrico, sin 

diseño aleatorizado, y sin evaluación a largo plazo de resultados metabólicos o calidad de 

vida. Sin embargo, aporta datos valiosos del inicio de un programa robótico en un centro 

público de referencia.

Conclusiones

La implementación de un programa de cirugía bariátrica robótica en nuestro hospital 

mostró buenos resultados en los primeros 100 casos, con baja morbilidad, estancia breve y 

tiempos  quirúrgicos  en  mejora.  La  curva  de  aprendizaje  fue  favorable  tras  50 

procedimientos. Aunque la técnica laparoscópica sigue siendo estándar, la cirugía robótica 

representa una alternativa viable, con potencial para mejorar la recuperación y reducir 

complicaciones en manos formadas.
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