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03.06. Cirugia robodtica en patologia hepatobiliar pediatrica: pros y contras frente a la
laparoscopia.
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Introduccién

La cirugia robética (CR) ha venido para quedarse y mejorar la cirugia minimamente invasiva.
Objetivos

Revisamos nuestra experiencia inicial en patologia hepatobiliar pediatrica.

Material y método

Revisamos los casos pediatricos intervenidos mediante CR en nuestro centro desde 2024 comparandolos
con la técnica previa (laparoscépica). Recogimos datos del procedimiento y resultados, y describimos las
dificultades y/o beneficios frente a la técnica convencional laparoscépica.

Resultados

Fueron 12 hepatectomias izquierdas (trasplante de donante vivo) y 8 casos pediatricos (media de edad 12
anos): 4 colecistectomias (como curva de aprendizaje), tres quistes de colédoco y una malformacion quistica
biliar intrahepética. El tiempo de preparacién hasta el comienzo de la cirugia fue un 15% mas largo en la

CR, sin diferencias en el tiempo quirdrgico (p>0.05). En las colecistectomias usamos sélo 3 puertos (8 mm).
Realizamos la Y de Roux sin mover los brazos del robot mediante anastomosis intracorpérea mecanica. La
anastomosis bilioentérica fue mas rapida precisa con la CR (20 y 15 minutos). El verde de indocianina y el
AirSeal® integrado facilitaron el desarrollo de la cirugia. En las hepatectomias, el CUSA® se sustituyé por
SynchroSeal® vy bipolar, sin incidencias. No hubo complicaciones biliares y el alta hospitalaria fue mas
precoz con la CR (<5 dias). Los donantes vivos fueron dados de alta a las 48 horas del procedimiento.

Conclusiones

La CR en patologia hepatobiliar pediatrica compleja aporta beneficios afiadidos en la visién y en la ejecucién
de las anastomosis en campos reducidos. La mayor disponibilidad del robot asi como la aparicién de
trécares mas pequefos sera crucial para avanzar en esta metodologia.



