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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: La polipectomia transanal asistida por robot puede tener ventajas respecto a la

Recibido el 9 de enero de 2017 cirugia laparoscépica transanal convencional. Evaluamos la seguridad, factibilidad y ven-

Aceptado el 11 de septiembre tajas potenciales de esta técnica.

de 2017 Metodos: Entre febrero de 2014 y octubre de 2015, se realizaron un total de 9 polipectomias

On-line el 14 de noviembre de 2017 transanales en nuestro centro. Realizamos un estudio retrospectivo de datos recogidos
prospectivamente referentes a las caracteristicas de los pacientes, tumores tratados, resul-

Palabras clave: tados perioperatorios, informe anatomopatolégico y morbimortalidad.

Cirugia transanal Resultados: Fueron tratados 5 hombres y 4 mujeres mediante polipectomia robdtica transa-

Cirugia robética nal. Las lesiones se encontraban a una distancia media de 6,2 cm respecto al margen anal. La

Polipectomia superficie media de las lesiones fue de 15,8 cm? Todos los procedimientos fueron realizados

Céncer de recto en posicién de litotomia, independientemente de la localizacién de lalesién. Se realizd cierre

del defecto en todos los casos. El sangrado intraoperatorio medio fue de 39,8 mL. El tiempo
quirargico medio fue de 71,9 min. No se objetivaron complicaciones graves postoperatorias
ni reingresos y la estancia mediana fue de 2,5 dias.
Conclusiones: La polipectomia transanal asistida por robot es 1itil para tratar lesiones rectales
complejas o voluminosas. Nuestra plataforma de acceso transanal permitié un amplio rango
de movimientos con los pacientes en litotomia.
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Robotic Assisted Transanal Polypectomies: Is There Any Indication?

ABSTRACT
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Objectives: Robotic assisted transanal polipectomy may have advantages compared with the
conventional transanal minimally invasive surgery technique. We evaluate the safety,
feasibility and advantages of this technique.
Methods: Between February 2014 and October 2015, 9 patients underwent robotic transanal
polypectomy. We performed a retrospective study in which we analyse prospectively
collected data regarding patient and tumor characteristics, perioperative outcomes, patho-
logical report, morbidity and mortality.
Results: A total of 5 male and 4 female patients underwent robotic TAMIS. Lesions were
6,22 cm from the anal verge. Mean size was 15,8 cm?. All procedures were performed in the
lithotomy position. Closure of the defect was performed in all cases. Mean blood loss was
39,8 ml. Mean operative time was 71,9 min. No severe postoperative complications or
readmissions occured. Median hospital stay was 2,5 days.
Conclusions: Robotic TAMIS is useful to treat complex rectal lesions. Our transanal platform
allowed a wider range of movements of the robotic arms and to perform all procedures in the
lithotomy position.

© 2017 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La microcirugia endoscépica transanal (TEM) introducida por
el Dr. Gerhard Buess hace més de 30 afios’ ha demostrado ser
superior a la escisién convencional transanal para la reseccién
de tumores rectales, principalmente por su capacidad para
realizar resecciones de gran calidad””. Langer et al. mostraron
mejores resultados oncoldgicos a largo plazo cuando compa-
raron 54 resecciones mediante TEM con resecciones transa-
nales convencionales. Al comparar los resultados durante un
periodo de 17 afos, entre TEM y reseccién transanal
convencional, de Graaf et al. encontraron una menor tasa
de fragmentacién, recurrencia y morbilidad del TEM, con
mayores tasas de margenes de reseccién negativos®”. A pesar
de todo esto, la TEM no ha sido adoptada de forma
generalizada, dada su compleja curva de aprendizaje y el
costo del equipamiento necesario®.

La cirugia transanal minimamente invasiva (TAMIS) es una
técnica novedosa desarrollada por Atallah et al.” como una
técnica hibrida entre la TEM y la cirugia laparoscépica de
incisién Unica para la reseccién de lesiones rectales. La TAMIS
fue disefiada en una plataforma asequible para muchos
cirujanos y hospitales, que da acceso a lesiones rectales bajas
a todo cirujano con habilidades laparoscépicas avanzadas
familiarizado con la cirugia rectal.

Las indicaciones de la TAMIS son similares a las del TEM o
el abordaje transanal convencional®. La TAMIS deberia ser
considerada en pacientes con tumores benignos o T1, bien
seleccionados entre aquellos con factores de buen prondstico
y en los que el riesgo de afectacién ganglionar sea bajo’.

Aunque la TAMIS se encuentre ain en fase de desarrollo,
ha sido explorada de forma amplia a nivel mundial, con mas
de 30 estudios retrospectivos hasta la fecha que cubren més de
400 procedimientos'®. La TAMIS se ha demostrado como
factible en lesiones benignas y en lesiones malignas en estadio
inicial bien seleccionadas en el recto medio e inferior y es una
alternativa prometedora a la TEM*.

Existen ciertas limitaciones a la hora de realizar la TAMIS.
Los instrumentos laparoscépicos convencionales deben ser
utilizados en un campo quirdrgico limitado como es la luz
rectal. En este campo, los angulos de trabajo y la triangulaciéon
pueden verse afectados de forma importante. En ocasiones, es
necesario cambiar los puertos de acceso de la camara por los
de trabajo, y viceversa. Estas restricciones de espacio obligan a
forzar en ocasiones la angulacién de acceso del puerto de
trabajo en la TAMIS o a mover de forma constante la
orientacién del puerto de trabajo en el TEM. Estos cambios
pueden hacer oscilar el neumorrecto, haciendo el procedi-
miento maés tedioso y complicado técnicamente. En algunos
casos, el propio puerto de trabajo puede ser expulsado de laluz
rectal debido a estas oscilaciones en la presién. Los angulos
cerrados de trabajo y la necesidad de cambio de posicién de
instrumentos o de la cdmara hacen en ocasiones imprescindi-
ble la presencia de un asistente experimentado en este tipo de
procedimientos o de un segundo cirujano experto’?.

Quiza la mejor forma de expresar la ventaja que aporta el
robot quirtrgico da Vinci (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA,
EE. UU.) sea que permite al cirujano realizar la intervencién en
un campo quirdrgico claro, con una imagen 3 D magnificada y
con unos instrumentos articulados libres de transmisién del
temblor. Estas caracteristicas deberian minimizar las dificul-
tades propias de la cirugia endoluminal®®. En los procedi-
mientos asistidos por robot, el cirujano puede estar en una
posicién ergondmica en la consola mientras que el ayudante
se encuentra allado del paciente (fig. 1). El control de la cdmara
por el ayudante deja de ser un problema, ya que este lo realiza
el propio cirujano desde la consola. En el caso concreto de la
cirugia transanal asistida por robot, este instrumento facilita
la diseccién de la pared rectal en los dngulos deseados y el
cierre del defecto tras la polipectomia. Las suturas y el
anudado son facilitados de forma clara con la asistencia
robética. Todos estos motivos hacen que la cirugia robética
transanal sea un campo de gran interés.

La experiencia en cirugia robética transanal parala escisién
local de lesiones es aun muy limitada'*?°. Existen muy pocas
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