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RESUMEN 

Introducción: El cáncer colorrectal presenta alta incidencia y mortalidad a nivel 

mundial, siendo la cirugía su tratamiento estándar. La cirugía mínimamente 

invasiva ha ganado aceptación debido a beneficios potenciales como menor dolor 

posoperatorio, menor pérdida sanguínea y recuperación más rápida. Sin embargo, 

persisten dudas respecto a su superioridad oncológica frente a la cirugía abierta. 
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Objetivo: Comparar la efectividad oncológica de la cirugía mínimamente invasiva y 

abierta en cáncer colorrectal respecto a supervivencia global, supervivencia libre 

de enfermedad y recurrencia tumoral. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis siguiendo las guías 

PRISMA, mediante búsqueda estructurada en bases electrónicas (PubMed, 

Cochrane, EMBASE, Scopus) de estudios publicados entre enero de 2010 y 

diciembre de 2023. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados y estudios 

observacionales (prospectivos/retrospectivos) en adultos con cáncer colorrectal 

no metastásico. Dos revisores independientes evaluaron el riesgo de sesgo 

utilizando las herramientas Cochrane RoB 2.0 y Newcastle-Ottawa. 

Resultados: De 635 estudios iniciales, 40 cumplieron criterios de inclusión. La 

cirugía mínimamente invasiva mostró resultados oncológicos similares o 

ligeramente superiores a la cirugía abierta, con tasas comparables de 

supervivencia global y mejores resultados en supervivencia libre de enfermedad 

según algunos estudios. También presentó menor morbilidad posoperatoria, 

menor incidencia de infecciones del sitio quirúrgico y menos reoperaciones.  

Conclusiones: La cirugía mínimamente invasiva mostró resultados oncológicos 

similares o superiores comparados con la cirugía abierta, destacando además una 

menor morbilidad posoperatoria temprana. 

Palabras clave: cáncer colorrectal; cirugía mínimamente invasiva; cirugía abierta; 

supervivencia; resultados oncológicos 

 
ABSTRACT 

Introduction: Colorectal cancer has high global incidence and mortality rates, with 

surgery being its standard treatment. Minimally invasive surgery has gained 
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acceptance due to potential clinical benefits such as reduced postoperative pain, 

less blood loss, and faster recovery. However, doubts remain regarding its 

oncological superiority compared to open surgery. 

Objective: To compare the oncological effectiveness of minimally invasive and 

open surgery in colorectal cancer regarding overall survival, disease-free survival, 

and recurrence. 

Methods: A systematic review and meta-analysis following PRISMA guidelines was 

performed using a structured search in electronic databases (PubMed, Cochrane, 

EMBASE, Scopus) for studies published between January 2010 and December 

2023. Randomized trials and observational studies (prospective/retrospective) 

including adults with non-metastatic colorectal cancer were selected. Two 

independent reviewers evaluated the risk of bias using Cochrane RoB 2.0 and 

Newcastle-Ottawa tools. 

Results: From 635 initial studies, 40 met inclusion criteria. Minimally invasive 

surgery showed oncological results similar or slightly superior to open surgery, with 

comparable overall survival rates and better outcomes in disease-free survival 

according to some studies. It also demonstrated lower postoperative morbidity, 

lower incidence of surgical site infections, and fewer reoperations. 

Conclusions: Minimally invasive surgery showed similar or superior oncological 

outcomes compared to open surgery and was associated with lower early 

postoperative morbidity. 

Keywords: colorectal cancer; minimally invasive surgery; open surgery; survival; 

oncological outcomes 
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Introducción 
 
El cáncer colorrectal es una patología de alta incidencia y mortalidad a nivel mundial, 

ocupando el segundo lugar como causa de muerte por cáncer en países 

desarrollados. (1-4) Esta enfermedad se caracteriza por el crecimiento anormal de 

células malignas en el colon y el recto, y su manejo quirúrgico es considerado el 

tratamiento curativo estándar, particularmente en etapas tempranas y localizadas. 
(5-7) 

La cirugía abierta tradicional ha sido por décadas la técnica estándar para la 

resección del cáncer colorrectal, no obstante, en las últimas décadas, la cirugía 

mínimamente invasiva ha ganado relevancia debido a sus potenciales ventajas 

clínicas, como menor dolor postoperatorio, menor pérdida sanguínea, recuperación 

funcional acelerada y reducción del tiempo de hospitalización. (1,8,9) 

Desde el punto de vista teórico, la cirugía mínimamente invasiva, particularmente la 

laparoscópica, podría reducir la respuesta inflamatoria sistémica comparada con la 

cirugía abierta, lo que tiene implicaciones potenciales sobre la proliferación tumoral 

y la aparición de recurrencias, debido a la disminución del trauma quirúrgico y menor 

inmunosupresión asociada. (10-13) Sin embargo, la evidencia disponible aún no es 

concluyente respecto a la superioridad oncológica de la cirugía laparoscópica sobre 

la abierta, especialmente en términos de supervivencia global, supervivencia libre de 

enfermedad y tasas de recurrencia. (1,14) 

En este contexto, diversos estudios han señalado la necesidad de evaluar 

rigurosamente los resultados de ambas técnicas quirúrgicas. Ensayos clínicos como 

el COLOR II y el CLASICC han aportado evidencia sólida sobre la seguridad oncológica 

del abordaje laparoscópico, mostrando resultados comparables en términos de 

supervivencia y recurrencia local, aunque han destacado la necesidad de estudios 

con mayor seguimiento y calidad metodológica. (8,11)  

Pese a estos avances, persisten controversias significativas y brechas de 
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conocimiento respecto a la eficacia comparativa de ambos procedimientos en 

cáncer colorrectal. Por ejemplo, algunos estudios reportan diferencias significativas 

en la supervivencia libre de enfermedad favoreciendo la cirugía laparoscópica, (14,15) 

mientras que otros no encuentran diferencias significativas. (1,10,16) Esta 

heterogeneidad de resultados subraya la importancia de realizar revisiones 

sistemáticas que integren y evalúen críticamente la evidencia existente, a fin de 

esclarecer el impacto real de la cirugía mínimamente invasiva sobre los resultados 

oncológicos a largo plazo. (16,17) 

Por consiguiente, el objetivo de esta revisión sistemática cualitativa es comparar la 

efectividad de la cirugía mínimamente invasiva con la cirugía abierta en pacientes 

con cáncer colorrectal, en términos de supervivencia global, supervivencia libre de 

enfermedad y tasas de recurrencia. Se pretende responder a la pregunta de 

investigación principal: ¿La cirugía mínimamente invasiva ofrece mejores resultados 

oncológicos que la cirugía abierta en pacientes con cáncer colorrectal? Las hipótesis 

específicas del análisis se centran en determinar si existen diferencias significativas 

en la recurrencia tumoral, supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad 

entre ambas técnicas quirúrgicas. 

 

Métodos 

Fuentes de información 

Se realizó una revisión sistemática conforme a los lineamientos establecidos por la 

guía PRISMA (del inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Se llevó a cabo una búsqueda estructurada y exhaustiva en bases de datos 

electrónicas reconocidas como PubMed, Cochrane Library, EMBASE y Scopus. 

Adicionalmente, se revisaron las listas de referencias de los estudios incluidos para 

identificar artículos adicionales relevantes. 

Uso de palabras clave y operadores booleanos 
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Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron términos clave específicos tales como 

"colorectal cancer", "rectal cancer", "laparoscopic surgery", "open surgery", "robotic-

assisted surgery", "minimally invasive surgery", "total mesorectal excision", "short-term 

outcomes", "long-term outcomes" y "oncological outcomes". Estos términos fueron 

combinados estratégicamente mediante operadores booleanos ("AND", "OR", "NOT") 

para optimizar tanto la sensibilidad como la especificidad de los resultados 

obtenidos. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados controlados, así como estudios 

prospectivos y retrospectivos publicados entre enero de 2010 y diciembre de 2023 

en idiomas inglés o español, que compararan la cirugía mínimamente invasiva (ya 

sea laparoscópica o robótica) con la cirugía abierta en pacientes adultos 

diagnosticados con cáncer colorrectal. Se excluyeron aquellos estudios que 

involucraran pacientes en etapa IV, con metástasis a distancia, estudios con menos 

de 20 participantes y estudios realizados en poblaciones pediátricas. 

Mecanismos de selección 

La selección de los estudios se realizó en tres fases principales: Primero, se llevó a 

cabo una identificación inicial mediante la revisión de títulos y la eliminación de 

duplicados. Posteriormente, se efectuó un cribado más detallado basado en la 

revisión de resúmenes, seleccionando los estudios que cumplieran con los criterios 

previamente establecidos. Finalmente, se realizó una revisión completa de los 

artículos seleccionados para determinar su inclusión definitiva. Este proceso fue 

llevado a cabo de manera independiente por dos revisores; las discrepancias 

encontradas fueron resueltas mediante consenso o mediante la intervención de un 

tercer revisor cuando fue necesario. 
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Análisis del riesgo de sesgos 

Se realizó una evaluación detallada del riesgo de sesgo empleando la herramienta 

Cochrane RoB 2.0 para estudios clínicos aleatorizados y la herramienta Newcastle-

Ottawa para estudios observacionales (prospectivos y retrospectivos). Los 

resultados fueron registrados en tablas específicas, las cuales permitieron clasificar 

el riesgo de sesgo en bajo, moderado o alto según los estándares de estas 

herramientas metodológicas. 

Metaanálisis 

Se realizó un metaanálisis utilizando un modelo de efectos aleatorios para combinar 

los resultados de los estudios seleccionados, particularmente en términos de 

supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad. Para ello, se calcularon las 

razones de riesgo (HR) con intervalos de confianza del 95 %, lo que permitió evaluar 

y comparar de manera precisa la eficacia entre la cirugía mínimamente invasiva y la 

cirugía abierta. Asimismo, se evaluó la heterogeneidad entre los estudios mediante 

el estadístico I². 

Síntesis narrativa de hallazgos 

Complementariamente al metaanálisis, se llevó a cabo una síntesis narrativa para 

analizar aquellos resultados clínicos y oncológicos que, debido a su heterogeneidad 

o a la insuficiencia de datos cuantitativos, no pudieron ser incluidos en el análisis 

cuantitativo. Esta síntesis permitió realizar una comparación directa y clara de 

aspectos clínicos relevantes como la recurrencia local, complicaciones 

posoperatorias específicas y otros resultados importantes identificados en la 

literatura revisada. 

Resultados 
 

Se identificaron inicialmente 635 estudios, de los cuales 620 provenían de bases de 
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datos electrónicas y 15 de otras fuentes. Tras la eliminación de 120 duplicados y 

exclusión automática de 80 registros, 435 estudios fueron sometidos a un cribado 

inicial. Después de la revisión de títulos y resúmenes, 385 artículos fueron 

seleccionados para una evaluación más detallada. De estos, 210 fueron excluidos 

debido a que no cumplían criterios específicos de inclusión. Posteriormente, se 

buscaron 175 artículos completos, de los cuales cinco no fueron recuperados debido 

a limitaciones de acceso. De los 170 artículos revisados en texto completo, 130 

fueron excluidos por diversas razones, quedando finalmente 40 estudios incluidos 

en la revisión sistemática y el metaanálisis (figura 1). 

 

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre el proceso de selección de estudios incluidos en la 

revisión sistemática y metaanálisis. (18) 
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La cirugía mínimamente invasiva (laparoscópica o robótica) mostró resultados 

oncológicos similares o ligeramente superiores en comparación con la cirugía 

abierta en cáncer colorrectal (tabla 1). En cuanto a la supervivencia global, se 

observaron tasas similares entre ambas técnicas. La supervivencia libre de 

enfermedad mostró una mejoría significativa con cirugía mínimamente invasiva en 

algunos estudios, como el de Westerholm y otros (8), quienes reportaron una SLE a 5 

años del 71,0 % frente al 50,3 % en cirugía abierta (p=0,01; HR 2.61, IC95 % 1,57-4,42). 

Neki y otros (5) también observaron mejores resultados en pacientes con estadio III 

(p=0,003). 

La morbilidad posoperatoria temprana fue menor en la cirugía mínimamente 

invasiva, especialmente en cuanto a complicaciones generales (7,1% vs. 44,8 %, 

p=0,016) y tasa de reintervenciones (2,9 % vs. 12,2 %, p=0,040). (19,20) La incidencia de 

infección del sitio quirúrgico (ISQ) fue significativamente más baja en cirugía 

mínimamente invasiva (1,2 %-10,4 %) comparada con cirugía abierta (10,9 %-44,8 %). 

(19-23) Aunque la tasa de fuga anastomótica (FA) fue menor en técnicas mínimamente 

invasivas, esta diferencia no alcanzó significancia estadística. (20,21,23) 

Respecto a la adecuación oncológica, ambas técnicas tuvieron tasas equivalentes 

de resección R0 y recuento ganglionar adecuado (≥12 ganglios). (24-26) La tasa de 

recurrencia local a 5 años y la recurrencia a distancia también fueron similares entre 

cirugía mínimamente invasiva y cirugía abierta, con tasas equivalentes reportadas en 

distintos estudios. (24,27-30) 

En términos de costo-efectividad, la cirugía mínimamente invasiva mostró ventajas 

significativas, así como menor estancia hospitalaria (7,8 vs. 14 días, p<0,05) y menor 

necesidad de reingresos o estancia en UCI. (31-33) Adicionalmente, el entrenamiento 

estructurado en cirugía robótica impactó positivamente en los resultados quirúrgicos 

y redujo la curva de aprendizaje, mejorando los tiempos operatorios y disminuyendo 
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complicaciones tempranas. (34-38) 

 

Tabla 1. Resultados comparativos de cirugía mínimamente invasiva vs. abierta en cáncer 

colorrectal (estudios 2015–2025). 

Autor / Año Tipo 
de 
estudi
o 

N (CMI/CA) Superviven
cia global 
(OS) 

Superviven
cia libre de 
enfermedad 
(DFS) 

Morbimortalid
ad 

(≤30 días) 

Fuga 
anastomóti
ca (FA) 

Infecció
n del 
sitio 
quirúrgi
co (ISQ) 

Stevenson y 
otros (11) 
(2019) 

ECA 450 
(225/225) 

2 años: 94 % 
vs 93 %; 
DNS 

2 años: 80 % 
vs 82 %, 
HR=1,17; 
DNS 

Morbimortalid
ad DNS 

NR NR 

Tan y otros 
(39) (2018) 

OBS 11,269 
(3,236/8,03
3) 

1 año: 97,2 
% vs 95,3 %, 
HR=0,82; 
DS 

HR=0,92 
[0,76-1,11]; 
DNS 

Mortalidad: 
0,44 % vs 
0,91%; DNS 

NR ISQ 
menor 
CMI (6,2 
% vs 8,8 
%); DS 

Ustuner y 
otros (20) 
(2022) 

OBS 142 
(68/74) 

NR DNS Mortalidad: 
1,5 % vs 4,2 %, 
DNS; 
Morbilidad ↓ 
CMI (2,9 % vs 
12,2 %), DS 

FA ↓ CMI 
(0% vs 4,3 
%), DNS 

ISQ ↓ 
CMI (7,4 
% vs 
16,2 %), 
DNS 

Shin y otros 
(40) (2021) 

OBS 313 
(166/147) 

5 años: DNS 5 años: 64,2 
% vs 75,2 %; 
DNS 

Morbimortalid
ad DNS 

FA DNS ISQ DNS 

Okada y 
otros (22) 
(2021) 

OBS 1,408 
(647/761) 

NR NR Morbilidad ↓ 
CMI (9,3 % vs 
40 %), DS 

FA ↓ CMI 
(1,7 % vs 
6,1%); DS 

ISQ ↓ 
CMI (3,4 
% vs 40 
%); DS 

An y otros 
(23) (2020) 

OBS 2,751 
(2,272/479
) 

NR NR Morbimortalid
ad DNS 

FA DNS ISQ DNS 

Fleshman y 
otros (29) 
(2019) 

ECA 462 
(240/222) 

NR 2 años: 79,5 
% vs 83,2 %; 
DNS 

NR NR NR 

Chi y otros 
(28) (2024) 

ECA 1,039 
(685/354) 

5 años: 84,6 
% vs 86,6 %, 
DNS 

5 años: 76,4 
% vs 75,6 %; 
DNS 

NR NR NR 

Cui y otros 
(41) (2023) 

OBS 107 
(53/54) 

NR NR Morbilidad ↓ 
CMI (3,8 % vs 
14,8 %), DS; 
Mortalidad: 
0% 

FA DNS ISQ ↓ 
CMI, DS 

Ramakrishn OBS 829 (520 NR NR Morbilidad ↓ NR NR 
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an (32) y 
otros (2025) 

CMI/309 
CA) 

CMI (RAP 13,6 
%, LAP 19,9 %) 
vs CA (36,5 %), 
DS; 
Mortalidad 
DNS 

Singh y 
otros (34) 
(2021) 

OBS 70 (30 
robot/40 
LAP) 

NR NR Morbimortalid
ad (robot 24,4 
% vs LAP 36,3 
%); DNS 

NR NR 

Shu y otros 
(35) (2023) 

OBS 150 
(75/75) 

NR NR Morbilidad ↓ 
CMI (6,7 % vs 
22,7 %), DS; 
Mortalidad: 
0% 

NR NR 

Thomas y 
otros (37) 
(2020) 

OBS 90 (30 
robot/60 
LAP) 

NR NR Morbimortalid
ad (robot 16,6 
% vs LAP 23,3 
%), DNS 

FA (robot 
5.3% vs LAP 
3,7 %), DNS 

NR 

Corrigan y 
otros (36) 
(2018) 

ECA 471 (237 
robot/234 
LAP) 

NR NR Conversión 
abierta (robot 
8,1 % vs LAP 
12,2 %); DNS 

NR NR 

Leyenda y abreviaturas: 

o OS: Supervivencia Global (del inglés, Overall Survival) 

o DFS: Supervivencia Libre de Enfermedad (del inglés, Disease-Free Survival) 

o FA: Fuga Anastomótica 

o ISQ: Infección del Sitio Quirúrgico 

o NR: No Reportado 

o DS: Diferencia Significativa (estadísticamente significativa) 

o DNS: Diferencia No Significativa (estadísticamente no significativa) 

o ↓: disminución significativa 

o ↑: aumento significativo 

o ECA: Ensayo Clínico Aleatorizado 

o OBS: Estudio Observacional (del inglés, Observational Study) 

o LAP: cirugía laparoscópica 

o RAP: cirugía robótica (del inglés, Robotic-Assisted Procedures) 

o CMI: cirugía mínimamente invasiva 

o CA: cirugía abierta
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Supervivencia libre de enfermedad  

La supervivencia libre de enfermedad (DFS, por sus siglas en inglés) es un indicador 

clave para evaluar la efectividad oncológica a largo plazo de los abordajes 

quirúrgicos en el tratamiento del cáncer colorrectal. Esta se define como el período 

transcurrido desde la cirugía inicial hasta la recurrencia del cáncer o la muerte del 

paciente por cualquier causa. 

En un análisis conjunto de diferentes estudios (Forest Plot, figura 2), se compararon 

las tasas de DFS entre la cirugía laparoscópica y la cirugía abierta para cáncer 

colorrectal en estadios II-III. Los resultados muestran una tendencia hacia resultados 

equivalentes entre ambas técnicas. La razón de riesgo global fue de 0,96 con un 

intervalo de confianza al 95 % (IC95 %) entre 0,87 y 1,05, indicando que no existen 

diferencias significativas entre ambas técnicas en términos de DFS. 

Al evaluar cada estudio individualmente, la mayoría mostró resultados favorables 

para la cirugía laparoscópica, aunque en general los intervalos de confianza 

atravesaron el valor nulo, sugiriendo ausencia de diferencias significativas. El 

estudio de Gunka y colaboradores (27) destacó una ventaja significativa en la cirugía 

laparoscópica (HR: 0,65, IC95 %: 0,440,97). Otros estudios, como Fleshman y su 

equipo (29) y Jayne y colaboradores, presentaron una tendencia a favor de la cirugía 

abierta, pero sin significancia estadística (HR: 1,17 y 1,05, respectivamente, con IC95 

% cruzando la línea de no efecto). 

La heterogeneidad entre los estudios fue baja (I² = 0,0 %), lo que sugiere que los 

resultados de los diferentes estudios son consistentes y comparables entre sí. 

En resumen, este análisis muestra que la cirugía laparoscópica es al menos 

equivalente a la cirugía abierta en términos de supervivencia libre de enfermedad a 

largo plazo en pacientes con cáncer colorrectal estadio II y III. Estos resultados 
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apoyan la utilización del abordaje laparoscópico como alternativa segura y eficaz a 

la cirugía abierta en cáncer colorrectal avanzado. 

 

Fig. 2. Forest Plot que compara la supervivencia libre de enfermedad (DFS) entre cirugía 

laparoscópica y cirugía abierta en cáncer colorrectal (estadios II-III). 

 

Supervivencia global 

Al analizar la supervivencia global (OS, por sus siglas en inglés) mediante un 

metaanálisis (Forest Plot, figura 3), se observó que la cirugía mínimamente invasiva 

(laparoscópica o robótica) mostró resultados equivalentes a la cirugía abierta en 

pacientes con cáncer colorrectal. En el análisis conjunto de los estudios, la razón de 

riesgo global fue de 0,99 con un intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) entre 0,90 y 

1,10, indicando que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

ambas técnicas. 

Al examinar cada estudio individualmente, la mayoría no mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambas técnicas, con HR cercanas al valor nulo 

de 1. Algunos estudios, como los realizados por Braga y colaboradores (42), Chi y su 

equipo (28), Zhou y otros autores (30), Fleshman y colaboradores (29) y Stevenson y su 

equipo de investigadores (11) reportaron resultados comparables en términos de OS 
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con intervalos de confianza que cruzaron la línea del valor nulo, indicando la ausencia 

de diferencias estadísticamente significativas entre ambas técnicas. Sin embargo, 

Tan y colaboradores (39) mostraron un resultado favorable a la cirugía mínimamente 

invasiva, con una diferencia estadísticamente significativa (HR: 0,83; IC95 %: 0,71-

0,97; p=0,021). 

La heterogeneidad entre los estudios fue baja (I² = 0,0%), sugiriendo que los 

resultados de los estudios incluidos son consistentes y comparables entre sí. 

En resumen, los datos combinados presentados en este análisis demuestran que la 

cirugía mínimamente invasiva para cáncer colorrectal presenta resultados 

oncológicos a largo plazo equivalentes y, en algunos casos, ligeramente favorables 

a la cirugía abierta en términos de supervivencia global. Esto confirma que la cirugía 

mínimamente invasiva es segura y efectiva desde un punto de vista oncológico en el 

tratamiento del cáncer colorrectal. 

 

Fig. 3. Forest Plot de supervivencia global a 5 años: cirugía mínimamente invasiva vs. 

cirugía abierta en cáncer colorrectal. 
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Discusión 
 

La presente revisión sistemática y metaanálisis tuvo como objetivo comparar los 

resultados clínicos y oncológicos de la cirugía mínimamente invasiva (laparoscópica 

o robótica) con la cirugía abierta convencional en pacientes con cáncer colorrectal. 

Los resultados obtenidos indican que ambas técnicas tienen resultados 

comparables en términos de supervivencia global, supervivencia libre de 

enfermedad, tasas de recurrencia tumoral y calidad oncológica de la resección, lo 

que coincide con estudios previos como los realizados por Stevenson y 

colaboradores (11) en el ensayo COLOR II y Fleshman y otros autores (29) en el ensayo 

ACOSOG Z6051. 

La literatura revisada demostró que la cirugía mínimamente invasiva está asociada 

con beneficios clínicos significativos, incluyendo una reducción en la morbilidad 

posoperatoria temprana, en particular complicaciones generales y reoperaciones, 

según lo reportado por Prakash y colaboradores. (38) La incidencia de infección del 

sitio quirúrgico también fue significativamente menor en el grupo sometido a cirugía 

mínimamente invasiva en comparación con la cirugía abierta convencional, como 

señalaron Koh y colaboradores. (43) Aunque la tasa de fuga anastomótica fue menor 

en el grupo de cirugía mínimamente invasiva, esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa, de acuerdo con los hallazgos de Fretland y su equipo de investigadores. 

(31) 

En términos de calidad de la resección, ambas técnicas mostraron tasas 

equivalentes de resección R0 y número adecuado de ganglios linfáticos recuperados, 

resultados que se asemejan a los reportados por Gunka y colaboradores (27) y Chi y 

su grupo de autores. (28) Estos hallazgos sugieren que la cirugía mínimamente 

invasiva ofrece resultados oncológicos adecuados y equiparables a la cirugía abierta, 
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en términos de recurrencia local y a distancia a largo plazo, lo que está en línea con 

otros estudios recientes y ensayos clínicos aleatorizados como COLOR II, (11) 

CLASICC (21) y ROLARR. (36) 

Cabe destacar que la cirugía robótica, aunque mostró un mayor tiempo quirúrgico, 

presentó menos pérdida sanguínea intraoperatoria y complicaciones 

intraoperatorias y posoperatorias en comparación con la cirugía laparoscópica 

convencional, especialmente cuando fue realizada por cirujanos con experiencia 

laparoscópica previa, tal como informaron Singh y colaboradores, (34) así como Shu y 

su equipo. (35) Estos resultados sugieren que la implementación de programas de 

entrenamiento estructurados en cirugía robótica puede ayudar a superar las 

dificultades técnicas iniciales y mejorar los resultados quirúrgicos. 

Conclusiones 
 

La cirugía mínimamente invasiva para cáncer colorrectal, ya sea mediante abordaje 

laparoscópico o robótico, ha demostrado ser comparable e incluso ligeramente 

superior a la cirugía abierta convencional en términos de resultados clínicos y 

oncológicos. En términos de supervivencia global y supervivencia libre de 

enfermedad, ambas técnicas quirúrgicas mostraron resultados equivalentes, 

indicando que la cirugía mínimamente invasiva no compromete la seguridad 

oncológica a largo plazo. 

Se observó una ventaja significativa en la cirugía mínimamente invasiva respecto a 

la cirugía abierta en relación con la reducción de complicaciones posoperatorias 

tempranas, especialmente en términos de infecciones del sitio quirúrgico y 

necesidad de reoperaciones. Además, se identificó una disminución significativa en 

el tiempo de hospitalización y una recuperación funcional más rápida en pacientes 

sometidos a cirugía mínimamente invasiva. 
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En cuanto a la calidad oncológica de la resección, ambas técnicas quirúrgicas 

presentaron tasas similares de márgenes negativos (R0) y número de ganglios 

linfáticos adecuados. No se observaron diferencias significativas en la recurrencia 

local ni a distancia entre ambos abordajes quirúrgicos. 

La cirugía robótica, aunque requiere más tiempo operatorio, mostró menor pérdida 

sanguínea y menor incidencia de complicaciones en comparación con la cirugía 

laparoscópica convencional. Este resultado sugiere la importancia de implementar 

programas de formación estructurados en cirugía robótica para mejorar la curva de 

aprendizaje y maximizar los beneficios clínicos. 

En conclusión, los resultados obtenidos en esta revisión sugieren que la cirugía 

mínimamente invasiva para cáncer colorrectal es una opción segura y efectiva, con 

beneficios clínicos adicionales respecto a la cirugía abierta, especialmente en 

términos de menor morbilidad postoperatoria y recuperación más rápida, sin 

comprometer los resultados oncológicos a largo plazo. No obstante, es necesario 

realizar estudios adicionales con mayor seguimiento para consolidar estos 

hallazgos. 
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