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Introduccion: La cirugia minimamente invasiva (CMI) ha transformado radicalmente el abordaje
terapéutico de las patologias pancredticas benignas y malignas. La incorporaciéon progresiva de
técnicas laparoscopicas y asistidas por robot busca reducir el trauma quirtirgico, optimizar la precision
anatomica y ofrecer potenciales beneficios perioperatorios frente al abordaje abierto convencional.
Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica actual sobre los beneficios clinicos, resultados
perioperatorios y efectividad de la cirugia minimamente invasiva en la cirugia pancreética.
Metodologia: Se realizo una revision bibliografica narrativa exhaustiva de publicaciones en bases de
datos cientificas especializadas. Se seleccionaron 12 articulos relevantes que evaluaron los resultados
clinicos y la seguridad de las modalidades laparoscopica y robdtica frente a la cirugia abierta, asi
como la comparacion entre los diferentes abordajes minimamente invasivos.

Resultados: La CMI demostré una reduccion significativa de la pérdida sanguinea intraoperatoria y
de la estancia hospitalaria, con hallazgos mas consistentes en la pancreatectomia distal. El abordaje
robotico presentd ventajas operativas en términos de menor tasa de conversion, necesidad de
transfusiones y mejor recuperacion postoperatoria en procedimientos complejos. Sin embargo, los
indicadores de mortalidad, complicaciones globales y margen quirirgico oncoldgico mostraron
variabilidad entre las series analizadas.

Conclusiones: La CMI constituye una alternativa efectiva, viable y segura en la cirugia pancreatica
contemporanea, aportando beneficios perioperatorios relevantes. No obstante, se requieren ensayos
clinicos aleatorizados y estudios comparativos de mayor rigor metodologico para consolidar su
indicacién en procedimientos altamente complejos.
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ABSTRACT
Introduction: Minimally invasive surgery (MIS) has radically transformed the therapeutic approach
to both benign and malignant pancreatic pathologies. The progressive implementation of laparoscopic
and robot-assisted techniques aims to minimize surgical trauma, optimize anatomical precision, and
offer substantial perioperative benefits compared to the conventional open approach.
Objective: Synthesize current scientific evidence regarding the clinical benefits, perioperative
outcomes, and effectiveness of minimally invasive surgery in pancreatic resection.
Methods: A comprehensive narrative literature review of publications in specialized scientific
databases was conducted. Twelve relevant articles evaluating the clinical outcomes and safety of
laparoscopic and robotic modalities versus open surgery, as well as comparisons between different
minimally invasive approaches, were selected.
Results: MIS demonstrated a significant reduction in intraoperative blood loss and length of hospital
stay, with findings being most consistent in distal pancreatectomy. The robotic approach showed
operative advantages in terms of lower conversion rates, reduced transfusion needs, and improved
postoperative recovery in complex procedures. However, metrics regarding mortality, overall
complications, and oncological surgical margins showed variability across the analyzed series.
Conclusions: MIS constitutes an effective, feasible, and safe alternative in contemporary pancreatic
surgery, providing relevant perioperative benefits. Nevertheless, randomized clinical trials and
comparative studies of higher methodological rigor are required to consolidate its indication in highly
complex procedures.

Keywords: Minimally invasive surgery; pancreatic surgery; robotic surgery.
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1. INTRODUCCION

significativa sobre la salud mundial que abarcan condiciones urgentes como la apendicitis y
diverticulitis, hasta enfermedades cronicas como neoplasias. La evolucion de la cirugia
abdominal ha ido transformandose en las tltimas décadas, pasando de la cirugia abierta que
implicaba grandes incisiones, hospitalizacion prolongada y recuperacion lenta, a la cirugia
minimamente invasiva (CMI) que revolucioné el manejo quirargico de las patologias
abdominales. Estos avances tecnologicos han incorporado a sistemas de laparoscopia 3D y
4K, cirugia robotica con sistemas como el Da Vinci, y a plataformas de imagen avanzada
(Guamancela Auquilla et al., 2026).

La CMI es ampliamente utilizada en el tratamiento de neoplasias y resecciones
laparoscopicas. Entre sus principales beneficios se encuentra un menor trauma quirdrgico,
recuperacion mas rapida, menor riesgo a complicaciones, mayor precision quirirgica, menos
costos a largo plazo y mejores resultados estéticos (Jumbo Chamba et al., 2024).

El pancreas por su parte, es el érgano mas enigmatico del ser humano, situado en un area
profunda de la cavidad abdominal. Su traumatismo puede inducir a la liberacion de enzimas
pancredticas y generar pancreatitis. La cirugia pancreatica (CP) ha ido evolucionando gracias
a la CMI, especialmente en el campo de la pancreatectomia distal por tumores quisticos y
neuroendocrinos. De hecho, practicamente todas las indicaciones de la CP convencional han
sido reproducidas a las técnicas de CMI (Pereira & Barreras, 2022).

La complejidad anatémica del pancreas y el riesgo de complicaciones asociadas a su abordaje
quirurgico hacen necesario evaluar las alternativas disponibles para optimizar los resultados
posoperatorios. En este contexto, la CMI ha adquirido relevancia por sus potenciales
beneficios frente a la cirugia convencional. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los beneficios clinicos de la CMI en CP,
mediante una revision bibliografica narrativa de estudios relacionados con abordajes
laparoscopicos y roboticos. Esta investigacion permitira al médico conocer los principales
beneficios y resultados asociados a estas técnicas, facilitando la valoracién del abordaje
quirtirgico mas adecuado segun las caracteristicas del paciente, el procedimiento y la

evidencia cientifica disponible.
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Se realizé una revision bibliografica narrativa con el proposito de sintetizar la evidencia
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2. METODOLOGIA

Diseiio del estudio

cientifica disponible sobre el tema de estudio, permitiendo una integracion critica de los
hallazgos publicados y una descripcion del estado actual del conocimiento.

Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se efectud el 1 de agosto del 2026 en las bases de datos PubMed,
Scopus, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores en espafiol e inglés obtenidos de
los términos Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), combinados mediante operadores booleanos. La estrategia de busqueda se adapt6 a
las caracteristicas de cada base de datos para maximizar la recuperacion de estudios
relevantes.

PubMed: ("robotic surgery" OR "robot-assisted surgery" OR "robotic-assisted surgery" OR
"laparoscopic surgery" OR laparoscopy OR "minimally invasive surgery") AND ("pancreatic
surgery" OR pancreatectomy OR "pancreaticoduodenectomy" OR "distal pancreatectomy"
OR pancreas) AND (benefits OR outcomes OR "clinical outcomes" OR complications)
Scopus: ( ( "robotic surgery" OR "robot-assisted surgery" OR "robotic-assisted surgery" OR
"laparoscopic surgery" OR laparoscopy OR "minimally invasive surgery" ) AND (
"pancreatic surgery" OR pancreatectomy OR "pancreaticoduodenectomy" OR "distal
pancreatectomy" OR pancreas ) AND ( benefits OR outcomes OR "clinical outcomes" OR
complications ) )

Scielo: ("robotic surgery" OR "laparoscopic surgery" OR "cirugia robodtica" OR "cirugia
laparoscopica") AND ("pancreatic surgery" OR pancreatectomy OR "cirugia pancreética”
OR pancreatectomia OR pancreas) AND (benefits OR outcomes OR complicaciones).
Google Scholar: "robotic surgery" "laparoscopic surgery" "pancreatic surgery" OR

nn

"pancreatectomy" "clinical outcomes".

Criterios de seleccion

Se incluyeron articulos cientificos publicados en revistas indexadas desde enero 2021 a
agosto 2026, disponibles en texto completo, escritos en espafiol o inglés, y relacionados

directamente con el tema de investigacion. Se priorizaron revisiones sistematicas,
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metaanalisis, ensayos clinicos, estudios observacionales y guias de practica clinica por su
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relevancia cientifica. Se excluyeron editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos,
duplicados y publicaciones cuyo contenido no guardaba relaciéon con el objetivo de la
revision.

Seleccion y analisis de la informacion

Los documentos recuperados fueron sometidos a un proceso de seleccion en dos etapas.
Inicialmente, se identificaron 180 documentos en las bases de datos consultadas, distribuidos
de la siguiente manera: 70 en PubMed, 55 en Scopus, 20 en SciELO y 35 en Google Scholar.
Tras eliminar 20 registros duplicados, se evaluaron 160 documentos mediante la revision de
titulos y resumenes, excluyéndose 125 por no abordar directamente la CMI en CP o no
cumplir los criterios de seleccion. Posteriormente, 35 articulos fueron revisados a texto
completo para determinar su elegibilidad, de los cuales 23 fueron excluidos tras detallar las
siguientes razones concretas: 10 por incluir poblaciones o procedimientos no pertinentes, 8
por reportar datos o desenlaces clinicos insuficientes y 5 por corresponder a duplicidad de
cohortes o publicaciones secundarias sin datos originales nuevos. Finalmente, 12 estudios
fueron incluidos en el analisis de la revision narrativa.

Para la extracciéon de informacion se consideraron autor y afio de publicacion, disefo
metodoldégico, poblacidon, procedimiento pancreatico, modalidad quirargica, grupo
comparador, resultados perioperatorios, complicaciones, mortalidad y resultados
oncoldgicos cuando estuvieron disponibles. La informacion fue organizada seglin
pancreatoduodenectomia, pancreatectomia distal, pancreatectomia central y procedimientos
pancreaticos complejos.

Finalmente, los hallazgos fueron integrados mediante una sintesis narrativa, orientada a
identificar y contrastar los principales beneficios clinicos de la CMI frente a la cirugia abierta
y entre los abordajes laparoscépico y robdtico, considerando los resultados quirdrgicos,
posoperatorios y oncoldgicos reportados por los estudios incluidos.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision bibliografica narrativa basada exclusivamente en literatura
cientifica publicada, no fue necesaria la participacion de seres humanos ni el acceso a
informacion confidencial. En consecuencia, no se requirié la aprobacion de un comité de

ética.
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3. RESULTADOS

sistematicas y metaanalisis que evaluaron los resultados clinicos de la CMI pancreatica
mediante abordajes laparoscopicos y roboticos. Los principales desenlaces analizados fueron
pérdida sanguinea intraoperatoria, tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria, conversion a
cirugia abierta, transfusion, complicaciones posoperatorias, mortalidad y resultados
oncologicos. Los hallazgos se organizaron de acuerdo con el procedimiento pancreatico
estudiado.

Pancreatoduodenectomia

En la pancreatoduodenectomia, Pfister et al. (2023) realizaron un metaanalisis de seis
ensayos clinicos aleatorizados que incluyeron 984 pacientes y compararon la CMI con la
cirugia abierta. E1 99 % de los procedimientos minimamente invasivos correspondid al
abordaje laparoscopico. Los resultados mostraron una reduccion significativa de la pérdida
sanguinea intraoperatoria, con una diferencia media de 137 mL, y una disminucion de 1,3
dias en la estancia hospitalaria. En el analisis especifico de la pancreatoduodenectomia
parcial, el abordaje minimamente invasivo también presentd menor pérdida sanguinea y
menor frecuencia de infeccion del sitio quirtrgico. El tiempo quirargico fue
aproximadamente 75 minutos mayor con el abordaje minimamente invasivo. No se
observaron diferencias significativas en mortalidad ni en la morbilidad general o especifica
de la CP (Pfister et al., 2023).

Al Matairi et al. (2026) realizaron un metaanalisis en red bayesiano de nueve estudios
aleatorizados que compararon pancreatoduodenectomia abierta, laparoscopica y robdtica. La
laparoscopia obtuvo la mayor clasificacion para reduccion de la pérdida sanguinea
intraoperatoria (SUCRA 80,3), menor estancia hospitalaria (SUCRA 75,5), infeccion del
sitio quirargico (SUCRA 90,2), fistula pancreatica posoperatoria (SUCRA 86,7) y retraso del
vaciamiento gastrico (SUCRA 77,8). El abordaje abierto presentd la mayor clasificacion para
menor tiempo operatorio (SUCRA 74,5), mientras que la cirugia robotica obtuvo la mayor
clasificacion para mortalidad a 90 dias (SUCRA 89,6). El analisis secuencial de ensayos
mostrd evidencia concluyente inicamente para el menor tiempo operatorio asociado con el

abordaje abierto; los demas desenlaces permanecieron con evidencia insuficiente.
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Tang et al. (2024) realizaron un metaanalisis de 17 estudios que incluyeron 9417 pacientes
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sometidos a pancreatoduodenectomia robotica o laparoscopica. El grupo robotico presentd
menor morbilidad global (RR = 0,79), menor conversion a cirugia abierta (RR = 0,29), menor
necesidad de transfusion (RR = 0,61) y menor estancia hospitalaria (diferencia media =—0,72
dias). Asimismo, se observo un mayor numero de ganglios linfaticos obtenidos con cirugia
robotica (diferencia media = 0,62). No se identificaron diferencias significativas en
mortalidad a 90 dias, complicaciones mayores, tiempo quirirgico, pérdida sanguinea,
reintervencion, fistula pancreatica, retraso del vaciamiento gastrico ni reseccion RO (Tang et
al., 2024).

En una cohorte retrospectiva, Kohan et al. (2026) evaluaron 23 pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia cefalica con reseccion vascular venosa, de los cuales 11 fueron
intervenidos mediante laparoscopia y 12 mediante cirugia abierta. La necesidad de
transfusion y el tiempo de clampeo portal fueron similares entre los grupos. La fistula
pancreatica se presentd en cuatro pacientes del grupo laparoscopico y en tres del grupo
abierto, mientras que el retraso del vaciamiento géstrico se observé en un paciente del grupo
laparoscopico y en cuatro del grupo abierto. Se registr6é un fallecimiento en cada grupo. Los
resultados de morbimortalidad fueron similares entre ambos abordajes en esta serie de
pacientes con reseccion vascular.

Pancreatectomia distal

En la pancreatectomia distal, Ramos et al. (2025) realizaron un metaanalisis actualizado de
23 estudios, incluidos tres ensayos clinicos aleatorizados y 20 estudios observacionales
emparejados mediante puntuacién de propension, con un total de 35 312 pacientes. La
pancreatectomia distal minimamente invasiva presentd menor mortalidad a 90 dias (OR =
0,57), menor frecuencia de complicaciones graves Clavien-Dindo > III (OR = 0,81), menor
estancia hospitalaria (diferencia media = —2,38 dias), menor necesidad de reintervencion (OR
= 0,65) y menor pérdida sanguinea (diferencia media = —137,66 mL). No se observaron
diferencias significativas en la fistula pancreética posoperatoria ni en el tiempo quirargico.
En el andlisis restringido a ensayos aleatorizados se mantuvieron las diferencias favorables
para mortalidad a 90 dias, complicaciones graves y estancia hospitalaria (Ramos et al., 2025).
Respecto al estudio de Sabah et al. (2026), el andlisis demostrd ventajas perioperatorias

significativas a favor de la pancreatectomia distal robdtica frente a la laparoscopica.
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El abordaje robdtico redujo de forma estadisticamente significativa la tasa de conversion a
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cirugia abierta, la necesidad de transfusiones sanguineas y la estancia hospitalaria, al tiempo
que logrdé una mayor tasa de preservacion esplénica. Sin embargo, ambas técnicas mostraron
un perfil equivalente en seguridad, sin diferencias significativas en la incidencia de fistula
pancredtica posoperatoria ni en la mortalidad a 30 dias.

En el andlisis de Huang et al. (2026), realizado mediante emparejamiento por puntuacion de
propension, se compard la pancreatectomia distal con preservacion esplénica robdtica y
laparoscépica. De los 113 pacientes incluidos inicialmente, se obtuvieron 27 pares después
del emparejamiento. La pérdida sanguinea fue significativamente menor con el abordaje
robotico, con 49,07 + 34,64 mL frente a 78,15 = 57,31 mL en el grupo laparoscopico (p =
0,028). No se observaron diferencias significativas en tiempo operatorio, fistula pancreatica,
morbilidad global, estancia hospitalaria o readmision (Huang et al., 2026).

Jiang et al. (2026) estudiaron retrospectivamente 196 pacientes sometidos a pancreatectomia
distal minimamente invasiva, de los cuales 97 fueron tratados mediante cirugia robética 'y 99
mediante laparoscopia. El tiempo operatorio fue menor en el grupo roboético, con 129,48
frente a 177,27 minutos (p <0,001), y la pérdida sanguinea también fue inferior, con 50 frente
a 100 mL (p < 0,05). La conversion a cirugia abierta ocurrio en 1,0 % de los pacientes
roboticos y 4,0 % de los laparoscépicos. El grupo roboético presentd menor tiempo hasta la
ingesta oral, menor tiempo hasta la eliminacion de gases y menor tiempo hasta el retiro del
drenaje. La estancia hospitalaria fue de 10 frente a 11 dias (p = 0,031). No se observaron
diferencias significativas en las complicaciones mayores, la fistula pancreética clinicamente
relevante, las readmisiones ni la mortalidad a 90 dias (Jiang et al., 2026).

En cuanto al estudio de Leanza y Coco (2025), los resultados mostraron que la
pancreatectomia distal robdtica en adenocarcinoma ductal pancreatico ofrece un beneficio
significativo en el rendimiento oncogdnico y perioperatorio. El abordaje robdtico logroé una
menor pérdida de sangre estimada y una mayor tasa de margenes de reseccion RO (libres de
enfermedad), junto con un incremento en el conteo ganglionar recuperado. Aunque la técnica
robotica requirié mayor tiempo quirdrgico, no se registraron diferencias significativas en las
complicaciones severas ni en la mortalidad entre los centros occidentales y orientales
evaluados.

Pancreatectomia central
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cirugia abierta. El tiempo operatorio fue de 4,2 horas en el grupo robdtico y 5,5 horas en el
grupo abierto, mientras que la pérdida sanguinea fue significativamente menor con cirugia
robdtica, con medianas de 20 y 170 mL, respectivamente (p = 0,001). La fistula pancreatica
posoperatoria se present6 en 22,1 % de los pacientes del grupo robdtico y 15,4 % del grupo
abierto. No se identificaron diferencias significativas en otras complicaciones quirurgicas.
Solo un paciente del grupo abierto presentd diabetes mellitus de nueva aparicion y no se
registraron casos de esteatorrea o diarrea en ninguno de los grupos (Wang et al., 2024).
Hajibandeh et al. (2024) realizaron una revision sistematica y metaanalisis de siete estudios
comparativos que incluyeron 289 pacientes sometidos a pancreatectomia central
minimamente invasiva o abierta. El abordaje minimamente invasivo presentd menor pérdida
sanguinea intraoperatoria, con una diferencia media de —153,13 mL (p = 0,0004). No se
observaron diferencias significativas en la necesidad de transfusion, complicaciones,
mortalidad posoperatoria ni estancia hospitalaria. La fistula pancreatica de grado B-C fue
menos frecuente con CMI en el andlisis inicial (Hajibandeh et al., 2024).

Procedimientos pancreaticos complejos y resultados oncolégicos

Kossenas et al. (2026) realizaron una revision sistematica de la pancreatoduodenectomia
robotica con reseccion y reconstruccion venosa. Se incluyeron 12 estudios retrospectivos con
202 pacientes. La conversion a cirugia abierta oscilo entre 0 y 36,4 %, las complicaciones
mayores entre 0 y 40 %, la fistula pancreatica posoperatoria entre 0 y 20 % y la mortalidad
entre 0 y 14,3 %. La tasa de reseccion RO se situd entre 69,2 y 100 %, mientras que la
permeabilidad vascular superd el 90 % en los estudios que informaron este desenlace. Los
datos de supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad presentaron variabilidad
entre los estudios incluidos (Kossenas et al., 2026).

En pacientes con adenocarcinoma ductal pancreéatico, Leanza y Coco (2025) evaluaron
especificamente los resultados de la pancreatectomia distal robotica mediante una revision
sistematica y metaanalisis. Los resultados analizados incluyeron variables perioperatorias y
oncoldgicas, con comparacion de los resultados obtenidos en centros occidentales y
orientales. El andlisis permiti6é identificar diferencias entre los centros en pardmetros
relacionados con la experiencia quirurgica, resultados perioperatorios y resultados de la

reseccion oncoldgica.
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minimamente invasiva principalmente en variables perioperatorias como pérdida sanguinea
y estancia hospitalaria. En la pancreatectomia distal también se observaron menores tasas de
reintervencion y mortalidad a 90 dias en el metaanalisis actualizado de Ramos et al. (2025),
mientras que los estudios de cirugia robdtica mostraron menores tasas de conversion y, en
determinados escenarios, mayor preservacion esplénica. En contraste, los resultados
relacionados con fistula pancreatica, complicaciones mayores, mortalidad y tiempo
quirurgico variaron de acuerdo con el procedimiento y la modalidad empleada. Los estudios
oncologicos disponibles reportaron resultados de reseccion y recuperacion ganglionar sin
diferencias uniformes entre los abordajes evaluados.

4. DISCUSION

Los resultados de esta revision muestran que la CMI en CP presenta beneficios
principalmente relacionados con la recuperacion perioperatoria, aunque su magnitud varia
segun el procedimiento y la modalidad utilizada. La evidencia de mayor nivel corresponde
al metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados de Pfister et al. (2023), en el que la CMI se
asocid con menor pérdida sanguinea y estancia hospitalaria frente a la cirugia abierta, sin
diferencias significativas en mortalidad ni complicaciones posoperatorias.

En la pancreatoduodenectomia, la comparacion entre los diferentes abordajes evidencia
resultados heterogéneos. Al Matairi et al. (2026), mediante un metaanalisis en red de ensayos
aleatorizados, encontraron que la laparoscopia presentd mayores probabilidades de reducir
la pérdida sanguinea, estancia hospitalaria y algunos eventos posoperatorios, mientras que la
cirugia robdtica obtuvo la mejor clasificacion para la mortalidad a 90 dias. Sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente concluyentes para la mayoria de los desenlaces. Por
otro lado, Tang et al. (2024), al comparar cirugia robdtica con laparoscépica en 9417
pacientes, identificaron menor morbilidad global, conversion a cirugia abierta, necesidad de
transfusion y estancia hospitalaria con el abordaje roboético, pero no diferencias significativas
en mortalidad, complicaciones mayores, pérdida sanguinea, tiempo operatorio, fistula
pancredtica o reseccion.

Estos resultados son relevantes debido a la complejidad de la pancreatoduodenectomia. La

evidencia sugiere que las plataformas roboticas pueden aportar beneficios en determinados
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desenlaces técnicos y perioperatorios, aunque sin demostrar superioridad uniforme frente a
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la laparoscopia. Kohan et al. (2026), en pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia
laparoscopica con reseccion vascular, reportaron morbimortalidad comparable con la cirugia
abierta. Asimismo, Kossenas et al. (2026), al analizar pancreatoduodenectomia roboética con
reseccion venosa, encontraron tasas variables de conversion, complicaciones y mortalidad,
pero resultados de reseccion RO y permeabilidad vascular que respaldan la factibilidad del
procedimiento en pacientes seleccionados y centros especializados.

En la pancreatectomia distal, los resultados son mas consistentes a favor del abordaje
minimamente invasivo. Ramos et al. (2025), en un metaanalisis de 23 estudios y 35 312
pacientes, encontraron menor mortalidad a 90 dias, complicaciones graves, estancia
hospitalaria, necesidad de reintervencion y pérdida sanguinea con CMI frente a cirugia
abierta. No se observaron diferencias significativas en fistula pancreatica ni tiempo
operatorio. Sin embargo, parte de estos resultados estuvo sustentada por estudios
observacionales emparejados, mientras que los ensayos aleatorizados proporcionaron
evidencia mas limitada.

Al comparar las modalidades minimamente invasivas, Sabah et al. (2026) evaluaron cirugia
robdtica frente a laparoscopica mediante una revisidn sistematica y metaanalisis,
incorporando analisis por subgrupos y metarregresion. Los resultados indican que la posible
ventaja robdtica no es uniforme entre pacientes ni desenlaces. Huang et al. (2026)
encontraron menor pérdida sanguinea con pancreatectomia distal robotica con preservacion
esplénica, aunque sin diferencias significativas en otros resultados posoperatorios. Jiang et
al. (2026) también observaron menor tiempo quirurgico, pérdida sanguinea y estancia
hospitalaria con cirugia robotica, sin diferencias significativas en complicaciones mayores,
fistula pancreatica, readmision o mortalidad.

En la pancreatectomia central, Wang et al. (2024) observaron menor pérdida sanguinea y
tiempo operatorio con cirugia roboética frente al abordaje abierto, mientras que la frecuencia
de fistula pancreatica fue similar. Estos resultados coinciden parcialmente con Hajibandeh et
al. (2024), quienes encontraron menor pérdida sanguinea con CMI, pero sin diferencias
significativas en mortalidad, complicaciones mayores o estancia hospitalaria. Los beneficios

en este procedimiento parecen concentrarse principalmente en variables intraoperatorias.
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En términos generales, los beneficios clinicos mas reproducibles de la CMI pancreatica son

Vol. 3 Nim. 1 (2026)

la reduccion de la pérdida sanguinea y estancia hospitalaria, mientras que los efectos sobre
mortalidad, fistula pancreética y complicaciones mayores son menos consistentes. La cirugia
robodtica muestra resultados favorables frente a la laparoscopia en determinados desenlaces,
particularmente conversion, transfusion y estancia hospitalaria, aunque no existe evidencia
uniforme de superioridad en resultados oncologicos o complicaciones mayores.

Esta revision presenta limitaciones relacionadas con la heterogeneidad de los
procedimientos, caracteristicas de los pacientes, experiencia de los centros y técnicas
empleadas. Ademas, una proporcion importante de los estudios comparativos es retrospectiva
y puede presentar sesgo de seleccion. Aunque existen ensayos clinicos aleatorizados, estos
se concentran principalmente en determinados procedimientos y cuentan con participacion

limitada de cirugia robética.
5. CONCLUSION

La CMI constituye una alternativa efectiva en el tratamiento quirtrgico de diversas
patologias pancredaticas, con beneficios principalmente relacionados con una menor pérdida
sanguinea y una recuperacion hospitalaria mas rapida. La evidencia disponible muestra
resultados favorables tanto para los abordajes laparoscopicos como robdticos, especialmente
en pancreatectomia distal y pancreatoduodenectomia. Sin embargo, la superioridad de la
cirugia robotica frente a la laparoscopica no es uniforme en todos los desenlaces clinicos. Su
aplicacion en procedimientos complejos y con reseccion vascular demuestra factibilidad en
pacientes seleccionados. Se requieren estudios prospectivos y ensayos clinicos con

seguimiento prolongado para establecer beneficios definitivos.
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