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Resumen de comunicación:
Introducción:
La cistectomía radical es posiblemente una de las técnicas en las que la laparoscopia ha mostrado 
beneficios más significativos en lo que a la recuperación del paciente se refiere. 

Objetivo:
Mediante el siguiente video se mostrara la técnica quirúrgica paso a paso.

Material y método:
Presentamos el caso de un paciente de 63 años diagnosticado de una lesión de aspecto sólido en 
pared lateral derecha de la vejiga de aproximadamente 3cm. En el CT de estadiaje no se identifica 
enfermedad a distancia ni afectación adenopática significativa. Se evidencia un engrosamiento 
de la pared lateral en relación a la resección previa sin evidenciar lesión endovesical residual por 
lo que es sometido a una linfadenectomia ilio-obturatriz bilateral y cistoprostatovesiculectomía 
radical robótica.

Resultados:
Se realizó un abordaje mediante mini-laparotomía a nivel supraumbilical mediante trócar de 
Hasson. Además de los trócares robóticos de 8mm (3) se colocaron dos trócares accesorios de 5 y 
12mm con una disposición similar a la utilizada en la prostatectomía radical robótica. En un primer 
tiempo se realizó la linfadenectomía bilateral para posteriormente procederse a la cistectomía 
radical mediante disección anterógrada con clipaje de pedículos con Hem-o-lock. En un segundo 
tiempo se procedió a la derivación urinaria mediante una ureteroileostomía cutánea tipo Bricker. 

Conclusiones:
La cistectomía robótica es una técnica reproducible paso a paso, mostrando los mismos resultados 
que la técnica laparoscopica.




