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Resumen de comunicación:
Introducción:
Uno de los principales problemas en el tratamiejnto quirúrgico de las mujeres con carcinoma 
de endometrio es la obesidad. La cirugía robótica por su mayor precisión y vesatilidad debería 
aportar un beneficio a este tipo de pacientes.

Objetivo:
Analizar que via es más recomendable para el tratamiento quirúrgico de las mujeres obesas con 
carcinoma de endometrio.

Material y método:
Se analizan 87 mujeres diagnosticadas de carcinoma de endometrio en el hospital Clínico San 
Carlos de Madrid con un IMC > 30 kg/m2. 25 mujeres fueron intervenidasd por robótica, 20 por 
laparoscopia y 42 por laparotomía. Se analizan las variables intra y postoperatorias, asi como la 
supervivencia de las mujeres.

Resultados:
El tiempo operatorio fue significativamente mayor en la laparoscopia (210 min) frente a la robótica 
(160.6 min) y laparotomía (165.4 min. El sangrado fue menor en la robótica (91.2 ml) que en la 
laparoscopia (175.6 ml) y en la laparotomía (184.4), La estancia media hospitalaria fue menor 
en la robótica (4.04 días) que en la laproscopia (4.95 días) o laparotomía (7 días). Hubo más 
conversiones a laparotomía en la laparoscopia (15%) que en la robótica (4%), y más complicaciones 
intraoperatorias en la laparoscopia (20%) que en la robótica (4%) y laparotomía (4.8%. La 
supervivencia global y ligrede enfermedad fueron similares.

Conclusiones:
La cirugía robótica aporta algunas ventajas sobre la cirugía laparoscópica y la laparotómica en as 
mujeres obesas con cáncer de endometrio.




