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…que la indicación laparoscopia / 
laparotomía no implique un resultado
subóptimo en la resección hepática!!! 

MANTENER LOS PRINCIPIOS DE LA 
CIRUGÍA ONCOLÓGICA

…que la indicación laparoscopia / 
laparotomía no implique poner en
riesgo la seguridad del paciente!!!

SEGURIDAD DEL PACIENTE



“Datos”



Minimally Invasive Liver Surgery



Minimally Invasive Pancreatic 
Surgery



“Los pioneros”



Antes de los pioneros están los 
INNOVADORES

“El título de este artículo podría ser tildado de PROVOCATIVO, la 
cirugía laparoscópica del cáncer está considerada actualmente 
en stand-by, cuando no simple y llanamente RECHAZADA.”

“La generalización del uso de estos métodos por la mayoría de los 
cirujanos es, hoy por hoy, MÁS UN DESEO QUE UNA REALIDAD.”



2002-2011.              USA

Páncreas – 34367 / 1828 
5,3%

Hígado – 28035 / 988 
3,7%

The database contains discharge data from 1,045 hospitals in 46 states representing an approximate 20% sample of US hospitals. 



2012 – USA 
12560 hepatectomías
685 laparoscopicas (5,6%)

RANGO
4,6 - 20 %



• 2007-2012
• 14,1% de 39.236

“..laparoscopic liver resection in France is still mainly 
performed by innovators..” 



2003
La cirugía laparoscópica de órganos sólidos se consideraba 
ANECDÓTICA



RAZONES PARA NO REALIZAR CL 
AVANZADA:
• Insuficiencia de casuística (46%)
• Problemas de acceso a formación (24%), 
• Evitar la curva de aprendizaje (24%)
• Considerar que la CL no ofrece ventajas
sobre el abordaje tradicional (13%).

2014
Respecto a la cirugía hepática, el abordaje 
laparoscópico lo hace habitualmente sólo el 16%.

El abordaje de las lesiones de la cola del páncreas 
por vía laparoscópica es frecuente en cirujanos 
HBP pero sólo 31% habitualmente y 31% 
ocasionalmente.



Los ”Early adopters”



• “…with specific training, ‘‘early 
adapting’’ laparoscopic liver 
surgeons were able to overcome the 
learning curve for minor and major 
liver resections FASTER than the 
‘‘pioneers’’ who were self-taught in 
LLS. “





30 casos
• Complicaciones
• Estancia hospitalaria
• Sangrado



The overall learning curve for MIH decreased steadily over time, 
and appeared less steep for RLR compared with LLR. 





Evidencias



TOTALMENTE ADMITIDAS LAS VENTAJAS A CORTO PLAZO Y 
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Tres GUÍAS DE CONSENSO;
 * 2008
 * 2015
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Una SOCIEDAD CIENTÍFICA propia



ADMITIDAS LAS VENTAJAS A CORTO PLAZO Y LA NO 
INFERIORIDAD RESPECTO A LOS RESULTADOS 
ONCOLÓGICOS

Menor pérdida sanguínea

Menor número de transfusiones

Menor estancia hospitalaria

“Menor número de complicaciones postqx - COMET - 19 Vs 31%”

Mejor calidad de vida ajustada por la edad (QALY)

No inferior en sobrevida

No inferior en periodo libre de enfermedad



Ventajas sobre el abordaje tradicional 
en cirugía de cabeza de páncreas es 
más controvertido.

Retrospective observational cohort study on 1,184 RPDs performed at 9 I-MIPS centers between 
2008 and 2020 

325´-565´



BASICAMENTE CENTRADO EN EL PANCREAS DISTAL

Reproducible
Beneficios comunes del abordaje laparoscópico
Menor estancia hospitalaria



CENTRADO EN PÁNCREAS DISTAL
• Menor estancia hospitalaria
• Menor pérdida sanguínea
• Equiparable en % complicaciones

“In patients with left-sided pancreatic tumors confined to the 
pancreas, MIDP reduces time to functional recovery compared with 
ODP. Although the overall rate of complications was not reduced, 
MIDP was associated with less delayed gastric emptying and better 
quality of life without increasing costs. 



19 DPC 8 PD 2 PT
7/56 DPC CMI

“El 90% de los grupos realizan PD 
laparoscópica, aunque no se ha podido 
precisar el porcentaje exacto, y 
únicamente un 10% de los grupos 
realizan DPC laparoscópica.”

“Solo un registro nacional de todas las 
pancreatectomías realizadas en España 
podrá permitir obtener una información 
fiable. “

“Pese a estos datos, la PD laparoscópica 
probablemente no está tan difundida 
como parece”





• Robotic liver surgery has been shown to be SAFE, FEASIBLE, 
and can offer COMPARABLE merits over open liver surgery as 
laparoscopy. Additionally, robotic liver surgery seems to offer a 
small intraoperative benefit over laparoscopy in technically 
complex settings in terms of a small decrease in intraoperative 
blood loss and lower conversion rates. 



“..robotic approach is promising, but not standardized”
“..robotic learning curve shorter than the laparoscopic.”

2010-2020
25 comparaban ROBOT/ LAP

1043/1385 casos

2015-2020
29 publicaciones ROBOT

1831 casos





Cirugía Mínimamente Invasiva;
LAPAROSCOPICA (50-60 %) ROBOT

Hepatectomías complejas,  DPC, 
Hepatectomías mayores  

Páncreas distal, enucleaciones, segmentos 
hepáticos anteriores - izquierdos

Esplenectomías, metástasectomías periféricas 

Quistes hepáticos complejos, vesículas HBP

Vesículas, Quistes hepáticos simples, Otros

CMI Básica

Hepatectomías complejas, DPC, 
Hepatectomías mayores  

Páncreas distal, enucleaciones, segmentos 
hepáticos anteriores - izquierdos

Esplenectomías, metástasectomías periféricas 

Quistes hepáticos complejos, vesículas HBP

Vesículas, Quistes hepáHcos simples, Otros

CMI Básica

Cirugía Mínimamente Invasiva;
LAPAROSCOPICA (50-60 %) ROBOT

Hepatectomías complejas,  DPC, 
Hepatectomías mayores  

Páncreas distal, enucleaciones, segmentos 
hepáticos anteriores - izquierdos

Esplenectomías, metástasectomías periféricas 

Quistes hepáticos complejos, vesículas HBP

Vesículas, Quistes hepáticos simples, Otros

CMI Básica

Hepatectomías complejas, DPC, 
Hepatectomías mayores  

Páncreas distal, enucleaciones, segmentos 
hepáticos anteriores - izquierdos

Esplenectomías, metástasectomías periféricas 

Quistes hepáticos complejos, vesículas HBP

Vesículas, Quistes hepáHcos simples, Otros

CMI Básica

Cirugía Mínimamente Invasiva;
LAPAROSCOPICA (50-60 %) ROBOT

Hepatectomías complejas,  DPC, 
Hepatectomías mayores  

Páncreas distal, enucleaciones, segmentos 
hepáticos anteriores - izquierdos

Esplenectomías, metástasectomías periféricas 

Quistes hepáticos complejos, vesículas HBP

Vesículas, Quistes hepáticos simples, Otros

CMI Básica

Hepatectomías complejas, DPC, 
Hepatectomías mayores  

Páncreas distal, enucleaciones, segmentos 
hepáticos anteriores - izquierdos

Esplenectomías, metástasectomías periféricas 

Quistes hepáticos complejos, vesículas HBP

Vesículas, Quistes hepáHcos simples, Otros

CMI Básica

CHUVI





DISPOSITIVOS MECÁNICOS y DE ENERGÍA





Esplenopancreatectomía córporo-caudal

Segmentectomía VI

Seccionectomía Lateral Izquierda

Resección vía biliar
N 78

PANCREAS CÓRPORO CAUDAL 12

HEPATECTOMÍAS 37

ESPLENECTOMIAS 8

OTROS 21



CURVA “INDIVIDUAL” 

MENTOR

PREPARACIÓN 
TEÓRICA

FELLOWS

ESTANCIAS 
FORMATIVASNºCASOS

HABILIDADES 
PROPIAS

FORMACIÓN 
EN CIRUGÍA HBP 

PREVIA

FORMACIÓN 
LAPAROSCOPICA 

PREVIA





”Established practice”?



“…the individual experience with MILR and the 
annual hospital volume of MILR and OLR are self-
reported and may be overestimated. Therefore, 
these numbers should be interpreted carefully. “

37,7% 42,8%
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