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Abstract
Open radical cystectomy (ORC) is the current gold standard treatment for muscle invasive
bladder cancer. As surgeons become more proficient in minimally invasive and robotic surgical
techniques, the number of patients undergoing robotic­assisted radical cystectomy (RARC) is
increasing. Although minimally invasive methods are on the rise, research that critically
compares open surgery with robotic methods is limited. In this review, we surveyed and
appraised the current literature comparing ORC and RARC with regards to perioperative,
functional, and oncologic outcomes in order to distinguish the benefits and disadvantages of
each method. Here we report that RARC is associated with several perioperative advantages
over ORC such as lower estimated blood loss and transfusion rate, and possibly faster
gastrointestinal recovery, lower narcotic requirement, and shorter length of stay. ORC is less
costly and permits less time in the operating room. Recent data suggests that there is no
difference between ORC and RARC when comparing urinary continence and postoperative quality
of life. Moreover, ORC and RARC are both associated with similar rates of obtaining positive
surgical margins, lymph node yield, and recurrence. However, RARC patients had an increased
likelihood of having distant metastases to extrapelvic lymph nodes and the peritoneum. At this
point, it is unclear if ORC or RARC has superior patient outcomes, and more research is needed
to ascertain management­altering conclusions.
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