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03.34. Reimplante ureteral robético vs laparoscépico: analisis de tiempos quirirgicos
fase por fase
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1. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Objetivos

El reimplante ureteral asistido por robot constituye una opcién consolidada en urologia pediatrica, pero aun
se desconoce en qué fases quirlrgicas representa una ventaja temporal frente a la laparoscopia. Nuestro
objetivo fue comparar los tiempos quirtrgicos de ambas técnicas, fase por fase, en pacientes con
megauréter obstructivo primario y reflujo vesicoureteral (RVU).

Material y método

Estudio observacional prospectivo de reimplantes ureterales realizados por las indicaciones mencionadas en
un hospital universitario. Se registraron los tiempos (en minutos) de cuatro fases predefinidas: diseccién,
detrusorotomia, ureteroneocistostomia y detrusorrafia. Los tiempos de cada fase y el tiempo quirdrgico total
se compararon entre laparoscopia y cirugia roboética en la cohorte global y en subgrupos de megauréter y
RVU.

Resultados

Analizamos 26 reimplantes: 16 laparoscépicos y 10 robéticos, obteniendo grupos comparables. La diseccién
fue similar (38,2 vs 38,7 min, p=0,93), mientras que la detrusorotomia fue significativamente mas corta con
robot (20,7 vs 11,4 min, p=0,0003). Ureteroneocistostomia (31,4 vs 25,8 min, p=0,12) y detrusorrafia (20,4
vs 15,8 min, p=0,06) fueron mas rapidas con robot, y el total de las cuatro fases no difirié significativamente
(121,6 vs 102,0 min, p=0,12). En megauréter, la detrusorotomia se redujo significativamente (23,1 vs 11,0
min, p=0,0067), y en RVU, tanto detrusorotomia (18,2 vs 11,8 min, p=0,026) como detrusorrafia (20,8 vs
13,8 min, p=0,034) fueron mas cortas con robot.

Conclusiones

En nuestra cohorte, la cirugia robdtica no reduce la fase de diseccién, pero si acorta significativamente los
tiempos de detrusorotomia y, en RVU, detrusorrafia. La ventaja temporal se concentra en las fases de sutura
intravesical.



