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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La cirugia laparoscopica con asistencia robética ha supuesto una mejoria técnica importante
gracias a las ventajas del sistema robé6tivo DaVinci; pero no esté clara la evidencia en cuanto a la
posible mejoria en resultados a corto plazo.

Objetivo:
Comparar el abordaje robético con el abordaje laparoscépico tradicional en cirugia del cancer de
recto a través de una revision sistemética de la literatura.

Material y método:

Se disefn6 una revision sistematica de la literatura que incluia bases de datos electrénicas (Medline,
EMBASE, CRD-DARE y Cochrane) entre Enero de 2003 y Agosto 2008, y comunicaciones a
congresos internacionales de cirugia robética (MIRA y CRSA) de 2008 a 2010. Se incluyeron

todos los estudios relacionados con cirugia de cdncer colorrectal que compararon resultados de
abordaje laparoscépico versus robético. Los objetivos primarios buscados fueron conversion

y complicaciones en el postoperatorio inmediato. El metaanalisis se llevé a cabo mediante el
programa Review Manager 5.0.

Resultados:

Se incluyeron para el estudio cinco estudios caso-control que abarcaban 486 pacientes (203 abordaje
robético , 283 abordaje laparoscopico). La tasa de conversion a cirugia abierta fue menor en CRAR
(RR= 0,31 IC 95%: 0,12-0,78). No se encontraron diferencias en cuanto a resultados oncolégicos,
estancia hospitalaria o fuga anastomética.
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Conclusiones:
Este metaanalisis sobre estudios no aleatorizados sugiere que la tasa de conversion en cirugia
del cancer de recto se podria reducir al usar un abordaje robético en comparacion con el abordaje

laparoscépico tradicional.
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