E -41-516

Aportacion del robot en cirugia
endoscopica

J. Seror, A.-S. Bats, C. Ngo, C. Bensaid, N. Douay-Hauser, C. Nos, F. Lécuru

El desarrollo de la cirugia minimamente invasiva, y mds particularmente de la laparo-
scopia desde la década de 1980, ha permitido realizar un avance significativo en la
cirugia ginecoldgica, tanto para enfermedades benignas como malignas. Las ventajas
de la cirugia laparoscépica estdn reconocidas desde hace muchos afios: disminucién de
la hemorragia postoperatoria, reduccion del dolor postoperatorio, disminucion de la hos-
pitalizacion, convalecencia mds rdpida con reanudacion mds precoz de la actividad y
ventajas estéticas. Sin embargo, el desarrollo de la laparoscopia no ha sido uniforme y
esta técnica se emplea demasiado poco en la actualidad en comparacién con la laparo-
tomia, debido a su dificultad y a su curva de aprendizaje demasiado larga, quedando
limitada a los centros y cirujanos con gran experiencia. La cirugia asistida por robot,
que estd actualmente en pleno auge, estd en vias de convertirse en la alternativa a
la laparoscopia y la laparotomia en el dmbito de la cirugia ginecoldgica. Sus ventajas
principales son la vision tridimensional, una exposicién controlada por el cirujano, una
mayor ergonomia que permite disminuir la fatiga y aumentar la precision del cirujano,
asi como una curva de aprendizaje mds corta que para la laparoscopia simple. Debido a
que esta es una técnica reciente, los datos de la literatura son numerosos, pero de cali-
dad discutible por el momento, dada la falta de ensayos prospectivos y aleatorizados.
Sin embargo, esta cirugia presenta varios inconvenientes: tamario y aparatosidad del
robot, tiempo de instalacion, coste. Por tanto, esto implica la necesidad de sopesar bien
las indicaciones de la laparoscopia asistida por robot, para equilibrar el balance benefi-
cios/coste/organizacion. En este articulo, se analiza la aportacion de la cirugia asistida
por robot en ginecologia, tanto en patologias benignas como malignas.
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H Introduccion

La finalidad de este articulo es ofrecer una vision actuali-
zada sobre la aportacion de la cirugia asistida por robot en
cirugia ginecoldgica respecto a las técnicas de referencia.
En €], se presentan de forma sucesiva la cirugia asistida por
robot, la cirugia para enfermedades «benignas» y después
para patologias «malignas».

B Cirugia asistida por robot

El aparato de cirugia robdtica consta de dos elementos:
un robot «esclavo» que reproduce los gestos del cirujano
realizados desde una consola «maestra» situada a distan-
cia.
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Figura 1. Robot «esclavo» compuesto por una torre que tiene
un brazo para el endoscopio y dos brazos para los instrumentos
en funcién de la version.

El robot «esclavo» estd compuesto por una torre que
tiene un brazo para el endoscopio y dos brazos para los
instrumentos en funcién de la version (Fig. 1).

El robot «maestro» esta constituido por una consola en
la que el cirujano se sienta para operar (Fig. 2). En ella,
tiene una vision tridimensional (3D) y los movimientos
de sus pulgares y del indice de ambas manos, colocados en
«joysticks», se reproducen fielmente por el robot. Ademas,
también controla la posicion de la cimara y las distintas
energias utilizables.

En las Figuras 1 y 2 se muestra un robot con cua-
tro brazos (uno para la camara y tres brazos de trabajo),
acompafiado de una segunda consola, para un segundo
cirujano, lo que permite la docencia controlada.

La aparicion de la cirugia asistida por robot ha permi-
tido una mejora ergonémica de la posicién del cirujano.
Este se encuentra en una posicion ideal para operar, sen-
tado, con los antebrazos sobre un apoyabrazos y con
una gran libertad para la realizacion de movimientos. Los
extremos de los instrumentos reproducen de forma muy
precisa el movimiento de las mufiecas del cirujano. Ade-
maés, el cirujano cuenta con una visién 3D del campo
quirargico en la consola, adaptada a su vista.

El robot permite realizar gestos mas precisos (los tem-
blores se filtran y los gestos realizados por el cirujano
se desmultiplican) gracias a los instrumentos articula-
dos, con una mayor comodidad para el cirujano, que se
encuentra sentado con los brazos apoyados, lo que eli-
mina las posiciones estaticas prolongadas y extremas de
la laparoscopia. Ademas, el eje de las manos y de la mirada
es el mismo, a diferencia de la laparoscopia.

Las distintas energias disponibles para este tipo de ciru-
gia son las siguientes:

e tijeras monopolares;

e espatula y gancho monopolares (también denomina-
dos instrumentos de cauterizacién permanente en el
manual de empleo de los autores de este articulo);

e instrumentos bipolares (pinza bipolar fenestrada, etc.);

e pinzas;

Figura 2. Robot «maestro» constituido por dos consolas, en
una de las cuales se sienta el cirujano para operar.

e una pinza que utiliza la energia de «termofusion».

Por tanto, la energia de plasma no estd disponible en
la actualidad en laparoscopia asistida por robot, lo que es
lamentable, debido a la gran aportaciéon que constituye
para el tratamiento laparoscépico de la endometriosis.

En lo que respecta a los beneficios esperados para las
pacientes, son, como minimo, comparables a los que
proporciona la laparoscopia respecto a la laparotomia:
disminucién de la morbilidad peroperatoria, de la dura-
cién de la hospitalizacion y del tiempo de recuperacion,
sin modificar los resultados histologicos ni oncologicos,
en términos de supervivencia global y supervivencia sin
recidiva, lo que atn debe demostrarse en la literatura.

B Cirugia asistida por robot
para indicaciones benignas

Endometriosis

La laparoscopia es una etapa fundamental en el tra-
tamiento de las lesiones de endometriosis profunda. El
procedimiento quirdrgico debe ser maximo y completo,
porque los resultados funcionales se relacionan con la
radicalidad de la reseccion V2. La radicalidad del pro-
cedimiento quirdargico puede dar lugar a la reseccion de
organos no ginecoldgicos (cistectomia parcial o reseccion
del intestino delgado, por ejemplo). Por tanto, se trata
de una cirugia potencialmente complicada y con riesgos,
aunque puede realizarse por via laparoscdpica por equi-
pos experimentados, ya que la morbilidad es importante
(3,6% de atonia vesical !, 15% de fistulas digestivas []),
pero permite mejorar claramente el postoperatorio en
comparacion con la laparotomia. Por tanto, debido a la
precision que requiere esta cirugia, pareceria l6gico que la
cirugia asistida por robot proporcionase una ventaja res-
pecto a la laparoscopia, ofreciendo al cirujano una mayor
precisiéon en sus gestos, asi como una mayor estabilidad
de la imagen.
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