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con un aumento de los tiempos quirúrgicos  en la cirugía 
asistida por robot(2).

Snyder y cols. por medio de un análisis retrospectivo 
comparando ambas técnicas demuestra que la única ventaja 
respecto al índice de complicaciones es sobre la incidencia 
de fugas de la anastomosis siendo de 3.9% en cirugías lapa-
roscópicas y 0% en los casos de cirugía asistida por Robot(3), 
con tiempos quirúrgicos de 90 minutos aproximadamente 
de acuerdo a lo presentado durante el Congreso Anual de 
la ASMBS (American Society for Bariatric and Metabolic 
Surgery)(1).

Es amplio el conocimiento que se ha logrado obtener sobre 
el paciente sometido a algún tipo de procedimiento bariátrico 
por vía laparoscópica convencional, ahora con la inclusión de 
la cirugía robótica en este campo, la pregunta que uno se hace 
es: ¿qué nuevas consideraciones debes tener antes de abordar 
algún tipo de cirugía bariátrica asistida por robot?

El primer punto que se debe considerar es el tiempo qui-
rúrgico, quedó demostrado que se necesita en promedio 90 
minutos para poder realizar un BPGY asistido robot, mientras 
que para poder realizar el mismo tipo de cirugía por medio de 
una técnica laparoscópica convencional el tiempo promedio 
fue de 57 minutos(4).

En 30 minutos es sufi ciente para que en un paciente con 
obesidad mórbida bajo anestesia general y con un aumento 
de la presión intraabdominal por el uso de CO2 para la ge-
neración del neumoperitoneo se convierta en todo un reto 
para el anestesiólogo. Al tener que enfrentar cambios que 
se generan en la fi siología respiratoria, entre otros, viéndo-
se manifestados como una disminución signifi cativa en la 
complianza pulmonar, hipercapnia y acidosis respiratoria(6). 
Lo que abre una nueva incógnita, independientemente de 

En la actualidad la cirugía de mínima invasión ha benefi ciado 
en numerosos aspectos a los pacientes como: pequeñas inci-
siones, disminución del sangrado y trauma ocasionado por 
el abordaje quirúrgico, inclusive mejoras desde un aspecto 
cosmético al disminuir la presencia de cicatrices; pero no 
sólo ha logrado benefi cios sobre los pacientes, sino también 
la llegada de nueva tecnología quirúrgica. Hablando pro-
piamente de la cirugía laparoscópica asistida por robot, el 
cirujano puede experimentar ciertas ventajas que la cirugía 
laparoscópica no puede ofrecer como lo son: ergonomía, 
eliminación del temblor propio del cirujano, menor fatiga del 
cirujano, visualización en 3D y en alta defi nición, posibilidad 
para poder realizar tareas más precisas.

En esta nueva era de la cirugía asistida por robot, los grupos 
de cirugía bariátrica no se han quedado atrás, haciéndose pre-
sentes por primera vez en la historia en el año 2000 por medio 
del Dr. Sudan realizando una derivación biliopancreática, 
posteriormente en el 2001 con el Dr. Horgan en USA (Illinois) 
con la realización de bypass gastroyeyunal(1). A partir de estos 
reportes se han realizado numerosas aportaciones enfocadas 
a describir principalmente los benefi cios que representa la 
realización de procedimientos bariátricos por medio de una 
técnica asistida por robot.

En el trabajo expuesto por el grupo del Dr. Fourman en 
el cual realizó una revisión sistemática de cirugía bariátrica 
asistida por robot, dentro de la cual se encontraron 8 com-
parativos entre Bypass Gástrico en «Y» de Roux (BPGY) 
asistido por robot versus bypass gástrico en «Y» de Roux 
por laparoscopía con un total de 1,750 pacientes, teniendo 
como resultado un índice de complicaciones de 7.9% BGY 
asistido por Robot versus 8.6% BGY laparoscópico (repor-
tándose una menor incidencia de fugas en la anastomosis), 
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las medidas de protección pulmonar ¿existen medidas far-
macológicas que puedan ayudar a combatir complicaciones 
respiratorias como lo puede ser la apnea obstructiva del sueño 
en el postoperatorio(7)?

El tiempo como una variante no sólo implica cambios en 
el organismo del paciente para una mejor adaptación antes 
del estrés quirúrgico, también implica que el anestesiólogo se 
formule nuevas dudas, como un cambio en la estrategia de los 
fármacos utilizados, considerando siempre las posibles ven-
tajas y desventajas respecto al uso de infusiones prolongadas 
y/o administración subsecuente de dosis complementarias.

A la hora de hablar sobre la prevención de complicaciones 
postquirúrgicas, no debemos sólo enfocarnos al uso de fárma-
cos, a la selección de la técnica anestésica más conveniente, al 
control del dolor. Hoy en día otro punto donde se han generado 
avances importantes para la prevención de complicaciones, 
es en el estudio respecto al tiempo de ayuno en el paciente 
perioperatorio, con el objetivo de lograr un uso racional de 
las soluciones intravenosas, y de esta manera evitar las com-
plicaciones tanto por hipovolemia como por hipervolemia. 
Toda aquella cirugía en la que se realiza alguna anastomosis 

intestinal conlleva el riesgo de fracaso, entre algunos factores de 
riesgo se encuentra el edema de la pared intestinal ocasionado 
por el uso excesivo de soluciones intravenosas(5), grupos de 
cirugías que se verán siempre favorecidas con el uso racional 
de soluciones intravenosas. Dentro de los conceptos básicos de 
la cirugía laparoscópica se sabe del benefi cio de las soluciones 
intravenosas principalmente para la prevención de los cambios 
cardiovasculares ocasionados por el uso de neumoperitoneo el 
cual tiene como consecuencia un aumento en la presión intraab-
dominal, al día de hoy con la afi rmación de la disminución en la 
incidencia de fallos en las anastomosis en los (BPGY) asistidos 
por robot, debe ser considerado como un gran benefi cio para 
el mundo de la anestesiología, ya que nos permitiría el uso de 
soluciones intravenosas con mayor libertad.

Podrán no existir reportes sobre los benefi cios que puede 
presentar un anestesiólogo o qué técnica anestésica se verá 
favorecida  por el uso del robot en cirugía bariátrica, pero 
existe la información sufi ciente para conocer los cambios que 
estas nuevas técnicas generan en el cuerpo de un paciente, 
información que se buscará analizar para su mejor compren-
sión en esta nueva era de la medicina.
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