DIAGNOSTICO Vol. 64(1)2025 e Actualizacién en Cirugia Urolégica ¢ Muhletaler-Maggiolo, F

< Simposio )

Esta obra esta bajo
una Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

Actualizacion en Cirugia
PRIMERA PARTE

Surgery update

FIRST PART

Actualizacién en Cirugia Uroldgica
Introduccién a la Robédtica

Update in Urologic Surgery:
Introduction to Robotics

Fred Muhletaler-Maggiolo MD, FACS'

Resumen

Este es un articulo que explica los inicios de la tecnologia robotica en general y las razones por las cuales se cred y sus
ventajas frente a tecnologias anteriores. También hace un resumen de los puntos mas importantes sobre las cirugias
urologicas robéticas mas frecuentes en el mundo y los hechos mas importantes sobre su desarrollo e importancia actual.
Finalmente, se explica las direcciones futuras en el campo de la cirugia robética.
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Abstract

This is a paper that explains the genesis of robotic technology in general and the reasons why it was developed as
well as its advantages with prior technologies. The analysis makes a concise summary of the most frequent urologic robotic
surgeries in the world and the most salient facts about their developments and current roles. Finally, an explanation of

future directions in the field of robotic surgery is given.
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Introduccion

Desde la década de 1990, en donde se introdujeron los
primeros sistemas robdticos en la cirugia urologica, estos
sistemas se han perfeccionado y la complejidad de cirugias que
se ejecutan ha crecido notablemente. No se discutiran en este
texto los beneficios de la cirugia minimamente invasive para
los pacientes, dado que eso no es lo que se quiere explicar aqui.
Si diremos que la adopcion de la laparoscopia, que fue adaptada
en los 1980s tiene muchas ventajas. Entre estas podemos
enumerar menos dolor post operatorio por incisiones mas
pequefias y por lo tanto recuperacion mas rapida, menor
inflamacion asociada (menos ileo post operatorio, etc.) y a su
vez algunas desventajas. Pero dejemos muy en claro que la
laparoscopia fue, sin lugar a discusion, una revolucion para la

cirugia en general. Fue la plataforma sobre la cual, la gran
mayoria de avances actuales se basan (incluido la robdtica).

Para ayudar a avanzar la tecnologia en cirugia, el
DAPRA (Defense Advanced Research project Administration)
Estadounidense’ ofreci6 un fondo de dinero para el Desarrollo
de un sistema que permita a los cirujanos operar a distancia (por
ejemplo, en campos de batalla o en el espacio sin estar presente)
y con un perfil que mejore las caracteristicas anteriormente
mencionadas. Corria la década de 1990 y los laboratorios que
tuvieron el encargo fueron: Stanford Research Institute (SRI),
Massachusetts Institute of Technology (MIT), Laboratorio
Watson de IBM, Laboratorio de Propulsion a Jet (JPL) de la
NASA y Computer Motion.”
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Después de muchos modelos preliminares y movimien-
tos en el mercado en los EEUU e interacciones entre las
instituciones antes mencionadas, el Sistema DaVinci fue
aprobado para el uso quirtirgico en humanos en el 2001. Si bien
hubo otros sistemas inicialmente (AESOP, ZEUS, etc.), fue
este, el DaVinci (producido por la empresa Intuituve Surgical)*
el que se impuso en el mercado. Actualmente, es el inico robot
quirtrgico autorizado por la FDA para uso en humanos.

Este Sistema es de tipo “master-slave” con una consola
(“master”) en donde el cirujano controla los instrumentos que
ingresan a través de puertos laparoscopicas, y el “slave”, que es
una torre de donde salen los brazos que se conectan a los
puertos o trocares laparoscopicos.

Este robot ha incorporado mecanismos que solucionan
algunos problemas de la laparoscopia clasica, a saber:

1. Movimientos intuitivos: la maquina corrige el movi-
miento pivotal de los puertos de entrada y esto ayuda con la
coordinacién mano-vision del cirujano.

2. Eliminacién del tremor: el robot anula el tremor
esencial del cirujano y convierte a los movimientos muy
precisos. Incluso, se pueden regular los movimientos con una
escala para hacerlos mas o menos finos.

3. Grados de Libertad: los instrumentos rob6ticos tienen
mayores grados y angulos de libertad que los de la mano

humana, superando también el perfil de la laparoscopia
clasica.

4. Ergonomia: el cirujano esta sentado en la consola con
soporte para los brazos y controles (y pedales) muy ergond-
micosy faciles de manipular.

Se puede decir, entonces, que ya en ese momento, el
“Genio de la lampara de Aladino” fue liberado para su uso en
cirugia y realmente ha hecho mucho por los pacientes
alrededor del mundo.

En este momento el Sistema DaVinci mas avanzado es
el DaViInci 5 (denotando cuantos modelos previos han
existido), junto con el DaVinci SP (por las siglas “Single Port™)
que tiene una ingenieria innovadora que permite hacer una
cirugia multi-intrumento a través de un solo puerto ligeramen-
te mas grande.

Estos robots quirtirgicos, comandados por el cirujano,
tienen como interfase muchos instrumentos como por ejemplo
tijeras, pinzas de diferentes tipos, engrapadores mecanicos
paradistintos usos, retractores, cauterios, etc.

Habiendo concluido la descripcion de la génesis del
sistema robotico utilizado mas ampliamente y las razones que
llevaron a su disefio y realizacion, pasemos a describir algunos
de los procedimientos mas frecuentes en robotica urologica
actualmente.

Figura 2 y 3: Da Vinci SP.

*El autor no tiene ningtin interés comercial en Intuitive Surgical.
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Procedimientos en Oncologia Urolégica

En términos generales, la cirugia oncologica en urologia
(en sumayoria retroperitoneal), sucedia con incisiones bastante
dolorosas o en muchos casos pérdidas sanguineas
significativas, lo cual sumaba a la morbilidad de las mismas. El
sistema robotico, qué duda cabe en este momento, ha ayudado
mucho a bajar esa morbilidad y mejorar los resultados de las
cirugias, asi como hacer que la recuperacion sea mucho mas
rapida.

1. Prostatectomia Radical

Esta cirugia, que se realiza para tratar (y curar en
muchos casos) el adenocarcinoma de prostata habia sido
perfeccionada por Patrick Walsh en la década de los 80s.” Al
describir el paquete neurovascular que ayudaba con el
mecanismo de las erecciones peneanas y de la continencia
urinaria, la diseccion se volvid mas anatdmica y ayudo a
preservar esas funciones en mejor medida sin impactar la cura
del cancer.

Inicialmente la aplicacién del robot quirtirgico a esta
cirugia fue percibida como impractica y hasta peligrosa por un
grupo en Alemania.” Luego, el grupo liderado por el Dr. Mani
Menon en el Instituto Vattikuti de Urologia del Hospital Henry
Ford, estandarizé este procedimiento y establecié pautas muy
claras para desarrollar programas roboticos en el mundo entero

que fueran exitosos®™?.

En este momento, y en la gran mayoria de paises
desarrollados, esta cirugia se realiza predominantemente de
forma robotica (por encima del 85% de los casos en EEUU).

En las altimas dos décadas hay un gran cuerpo de
evidencia que ha emergido de instituciones con grandes
volumenes de este procedimiento, que claramente nos habla de

una recuperacion mas pronta de los pacientes y de resultados
favorables y mejores, con respecto a la clasica cirugia abierta y
la cirugia laparoscopica pura.

También han surgido modificaciones técnicas a las
descripciones originales de esta operacion tales como: técnica
retroperitoneal, posterior, sin drenaje uretral, etc.

Esta fue la primera cirugia que fue estandarizada de
forma sdlida en el campo de la robdtica en urologia. La
precision del robot permite una diseccion milimétrica
alrededor de las estructuras delicadas en la zona peri prostatica,
que asuvez, se traduce en resultados dptimos.

2. Nefrectomia Parcial/Radical

Desde la introduccion de la nefrectomia parcial robotica
por M. Gettman en el 2004."” Nuevamente en este caso, en las
series iniciales describiendo este procedimiento, no se
encontrd gran ventaja en la utilizacidn robdtica para este
procedimiento. Luego, mientras la experiencia colectiva fue
creciendo y madurando, la aceptacion del robot para la
nefrectomia parcial (indicada para masas renales en la mayoria
de los casos) ha crecido tremendamente."” Actualmente se
considera que la adaptacion del robot en el campo renal fue atn
mas rapida que en el caso de la prostatectomia. La precision y
optica exquisitas del sistema robdtico hacen que, luego de la
excision del tumor renal, la reconstruccion del parénquima sea
muy precisa. Esto, a su vez, ayuda a preservar mayor cantidad
de tejido renal funcionante y a minimizar complicaciones (por
ejemplo drenajes de orina post operatorios, fistulas arterio-
venosas, daflo a estructuras vasculares peri-renales, etc.).

En términos de las nefrectomias radicales, que solo se
hacen hoy en dia en masas renales muy grandes u otras
situaciones clinicas muy particulares, las ventajas de robot nos
dan la capacidad de disecar el rifién y el tumor y apartarlos de

Figura 4: Anastomosis uretro-vesical robotica.
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estructuras circundantes a las que puedan estar adheridos. De
esta forma, nuevamente, se evitan potenciales complicaciones
por daflo a estructuras proximas (higado, pancreas, adrenales,
bazo, intestino, etc.). En cirugia vale la méxima “se ve mejor y
los movimientos son mejores, por lo tanto los resultados seran
mejores”.

4. Otros Procedimientos

Otros procedimientos como la adrenalectomia (por
masas 0 adenomas funcionales), y la diseccion de ganglios
retroperitoneales (por cancer de testiculo) has sido descritas

también y son hechas regularmente en centros especializados
(17,18)

Figura 5: Reparo del defecto luego de la excision del tumor renal
(dibujo de procedimiento robético). Técnica de “sliding clip”.

3. Cistectomia (Cisto-prostatectomia) Radical

Este es un procedimiento que es realizado por lo general
para tratar el cancer de vejiga musculo-invasivo y localizado.
Esta es una cirugia que, a pesar de su efectividad, cuenta con
una alta morbilidad incluyendo una mortalidad del 2%."” La
primera serie de cistectomia radical robdtica fue publicada en el
2003 por Menon et al."” Las ventajas de este procedimiento por
sobre la cirugia abierta incluyen los siguientes: recuperacion
pronta de la funcidn intestinal, menor estadia hospitalaria y
menor porcentaje de complicaciones totales.”

Luego de la extirpacion de la vejiga urinaria y laiseccion
de ganglios pélvicos, el siguiente paso es la reconstruccion de la
diversion urinaria, que puede ser ortotdpica (en el mismo sitio
de la vejiga y utilizando ileon para la reconstruccién) o
heterotdpica (con estomas continentes o incontinentes - como
el Conduit ileal-). Todas estas técnicas han sido ya descritas y
son hechas con robots. Los resultados son, por lo menos,
iguales que en la cirugia abierta y (en la mayoria de los casos)
mejores."™"”

14

Procedimientos Reconstructivos en Urologia

Del mismo modo como en la oncologia uroldgica, el
campo de la reconstruccion del sistema genito-urinario se ha
beneficiado tremendamente con el uso del robot quirtrgico. La
gran Optica del robot, ademds de los movimientos de mufieca
que lo hacen una herramienta casi mas versatil que la mano
humana, hacen que la sutura de precision (y con filamentos
muy finos) sea mucho mas exitosa y facil para el cirujano. Esto,
de igual manera, se traduce en resultados funcionales
extraordinarios y muchas menos complicaciones derivadas. Se
pueden enumerar como parte de estas cirugias las siguientes:
pyeloplastias (que tratan obstrucciones de la union pélvico-
ureteral),"” ureteroplastias utilizando mucosa bucal,”” asi
como reimplantes ureterales o cistoplatias utilizando intesti-

2
no.””

Quiero hacer un acépite aparte para una cirugia que trata
obstrucciones urinarias por prostatas muy grandes (mas de 100
gr). Esta cirugia, llamada Prostatectomia Simple, hecha de
forma abierta implica una incision media grande y al término
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de la cirugia, usualmente, el paciente tiene que manejar 3
drenes quirtrgicas (sonda de Foley, tubo suprapubico y un dren
extraperitoneal). Con el advenimiento de las técnicas roboticas,
esto se reduce solo a una sonde de Foley y la necesidad de
algunos puertos laparoscopicos. Evidentemente, esto es de gran
ventaja para larecuperacion del paciente.””

Trasplante Renal Robético

Probablemente el area de la urologia que mas tardia-
mente adopto el uso del robot quirtrgico fue el del trasplante
renal. Tal vez por la complejidad del proceso y por el cuidado
que se tiene en la monitorizacion de los resultados en este
campo.

Hay ya publicadas varias series al respecto con muy
buenos resultados.”” Han sido aplicados los métodos
cientificos mas estrictos para evaluar la tecnologia robdtica en
este campo y se puede decir que la tecnologia se ha impuesto
por las mismas razones explicadas en los otros campos
urolégicos. En este momento, y en centros especializados, esta
es una técnica que se ofrece regularmente.

Conclusiones y Direccion Futura

El advenimiento de la tecnologia robdtica ha generado
una notable revolucion en todos los campos de la urologia

quirtrgica. Es importante mencionar que, en manos bien
entrenadas y con equipos bien afiatados y coordinados, esta es
una tecnologia que ofrece resultados mejores que la cirugia
abierta o puramente laparoscopica. Recuperacion mas rapida,
menores complicaciones, mejores resultados funcionales e
incluso cosmesis quirirgica mejorada son algunas de las
ventajas que se obtienen.

Se puede decir que esta tecnologia “llegd para
quedarse”, pero que requiere del entrenamiento profesional
adecuado y cuidadoso, como en todo proceso de entrenamiento
quirdrgico.

Finalmente, el campo de larobdtica se esta expandiendo
rapidamente de muchas maneras: robots hechos por otras
compafiias que abaratan costos y mejoran disefios, tamafios
mas pequefios de los instrumentos y los brazos robéticos, tele-
cirugia aplicada, inteligencia artificial en el aprendizaje de
movimientos del cirujano y que puede ayudar en pre-
planeamiento de las cirugias.

Todos estos son temas que veremos en un futuro no muy
lejano y que seguramente ayudaran a los médicos en la tarea de
tratar, curar y aliviar a los pacientes.

Figura 6: Pasos del Trasplante Renal Robotico.
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