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Resumen
La gastrectomía vertical es actualmente la técnica quirúrgica 
más utilizada en el tratamiento de la obesidad mórbida. La 
introducción del abordaje robótico ha despertado interés 
por sus potenciales ventajas, aunque su adopción genera 
debate. Este trabajo presenta los resultados de los primeros 
24 pacientes sometidos a gastrectomía vertical robótica en 
nuestro centro, con seguimiento a dos años. Se evaluaron 
tiempos quirúrgicos, estancia hospitalaria, complicaciones, 
pérdida ponderal, dolor posoperatorio y calidad de vida. Los 
hallazgos muestran ausencia de complicaciones graves, una 
estancia media de 48 horas, pérdida de exceso de peso del 
75,5% al primer año y del 89% a los dos años, además de 

una mejoría significativa en la calidad de vida medida por 
la escala BAROS. Concluimos que la gastrectomía vertical 
robótica es una técnica segura y eficaz, con resultados 
equiparables a la laparoscopia y potencial para consolidarse 
como opción preferente en cirugía bariátrica.
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Abstract
Sleeve gastrectomy is currently the most commonly performed 
surgical technique for the treatment of morbid obesity. The 
introduction of the robotic approach has generated interest 
for its potential advantages, although its adoption remains 
under debate. This study reports the results of the first 24 
patients who underwent robotic sleeve gastrectomy (RSG) 
at our center, with two-year follow-up. Operative times, 
hospital stay, complications, weight loss, postoperative pain, 
and quality of life were evaluated. Findings show no major 
complications, an average hospital stay of 48 hours, an excess 
weight loss of 75.5% at one year and 89% at two years, and a 

significant improvement in quality of life as measured by the 
BAROS scale. We conclude that robotic sleeve gastrectomy is 
a safe and effective technique, with outcomes comparable to 
laparoscopy and potential to consolidate as a preferred option 
in bariatric surgery.
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Introducción
La gastrectomía vertical (GV) es la técnica quirúrgica más 
empleada para el tratamiento de la obesidad a nivel mundial. 
En los últimos años, la cirugía robótica ha emergido como 
una alternativa que busca mejorar la ergonomía del cirujano, 
la precisión técnica y la estabilidad del campo quirúrgico (1-
4). A pesar de las dudas iniciales, la experiencia acumulada 
sugiere que la GV robótica puede ofrecer resultados 
equiparables o superiores a la laparoscópica en términos de 
seguridad, control del dolor y curva de aprendizaje (1-5,6).
Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los 
primeros 24 pacientes sometidos a GV robótica entre junio 
de 2022 y junio de 2023 en el Hospital Universitario Puerta 
del Mar (Cádiz). Se recogieron datos demográficos, tipo de 
procedimiento, tiempo quirúrgico, estancia hospitalaria, 
complicaciones intra y postoperatorias, pérdida de exceso 
de peso (PSP) al primer y segundo año, dolor postoperatorio 
y calidad de vida mediante la escala BAROS. Todas las 
intervenciones se llevaron a cabo con la plataforma Da Vinci 
XI.

Resultados
De los 51 pacientes intervenidos por cirugía bariátrica 
robótica en el periodo de estudio, 24 fueron sometidos a 
GV (17 mujeres y 7 hombres) (Figura nº 1). La edad media 
fue de 43 años y el IMC promedio de 48 kg/m². El tiempo 
operatorio, medido mediante la aplicación “My Intuitive” fue 
de 75 minutos de media (rango 35-90) Figura nº 2.
Figura 1: Técnica quirúrgica por abordaje robótico 2022-2023

Figura 2: Tiempo operatorio tomado 
de la aplicación ”My Intuitive”

La estancia hospitalaria fue de 48 horas y no se registraron 
complicaciones intra ni postoperatorias. La PSP al primer 
año fue del 75,5% y al segundo año del 89%. El dolor 
postoperatorio, medido con escala EVA, fue de 1,5 puntos 
a las 24-48 horas. El 88% de los pacientes alcanzó una 
puntuación BAROS superior a 6 a los dos años Figura nº 3.

Figura 3: Resultados de PSP, dolor en escala EVA 
y grado de satisfacción con la escala BAROS

Discusión
Nuestros resultados confirman que la GV robótica es una 
técnica factible, segura y reproducible, con resultados 
comparables a la laparoscopia en términos de complicaciones 
y tiempos quirúrgicos. La ausencia de complicaciones en 
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nuestra serie y los altos porcentajes de pérdida de exceso 
de peso y mejoría de calidad de vida refuerzan su eficacia. 
Aunque la curva de aprendizaje es un factor a considerar, 
los tiempos operatorios se estabilizaron rápidamente. 
Estudios recientes respaldan que la robótica puede mejorar 
la ergonomía del cirujano (6) y reducir el riesgo de eventos 
adversos (6-11. Sin embargo, son necesarios estudios 
multicéntricos y con mayor seguimiento para consolidar 
estos hallazgos.

Conclusiones
La experiencia inicial con gastrectomía vertical robótica 
en nuestro centro demuestra que es una técnica segura, 
reproducible y eficaz, con buenos resultados en pérdida 
ponderal y mejoría de calidad de vida. Su adopción 
progresiva puede consolidarla como una alternativa sólida a 
la laparoscopia en cirugía bariátrica.
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