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RESUMEN

El abordaje robético de la pared abdominal es un procedimiento
en auge. Esto es debido a que dota al cirujano de mayor ergonomia,
precision y rango de movimientos, lo cual permite realizar técnicas
mas complejas. Se ha demostrado su viabilidad y seguridad en la
reparacion de hernias inguinalesy ventrales en ambiente hospitalario.
Su papel a nivel ambulatorio aun no se ha aclarado.

Palabras Clave: abordaje robotico, hernia inguinal, hernia ventral
y ambulatorio.

ABSTRACT

The robotic approach to the hernia is a procedure on the rise.
The robot provides with greater ergonomics, precision and range of
motion, which allows more complex techniques to be performed.
Its feasibility and safety in the repair of inguinal and ventral hernia
in a hospital environment have been demonstrated. Its role at the
outpatient level has not yet been clerified.

Keywords: robotic approach, groin hernia, ventral hernia and
outpatient.

CORRESPONDENCIA

Fatima Hinojosa Ramirez

Hospital Universitario Virgen del Rocio
41013 Sevilla
hinojosa.fatima93@gmail.com

CITA ESTE TRABAJO

INTRODUCCION

La utilizacion de robots en cirugia comenz6 en la década de 1970,
inicialmente como proyectos militares respaldados y financiados por
la Administracion Nacional de Aeronautica y del Espacio (NASA) y la
Administracion de Proyectos de Investigacion de Defensa Avanzada
(DARPA) para prestar atencion a los astronautas, eliminando la
presencia del cirujano. Durante las décadas de 1980 y 1990 surgieron
la primera y segunda generacién de robots quirdrgicos’.

A partir de la segunda generacion se desarrollaron los
telemanipuladores en tiempo real estableciendo una configuracion
maestro-esclavo formada por: una unidad maestra o consola del
cirujano separada de una unidad esclava formada por los brazos
roboticos. Se desarrollaron dos sistemas roboticos, aprobados por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los EE.UU. (FDA): el sistema
Zeus® (Computer Motion, Goleta, CA, EE. UU.) y el Sistema quiriirgico
da Vinci® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, EE.UU.) (Figura 1). En 2003,
Intuitive Surgical compré Computer Motion y se dejo de producir el
sistema Zeus®2. Actualmente se estan desarrollando nuevos sistemas.

La cirugia robodtica ofrece varias ventajas sobre la cirugia
laparoscopica, por ejemplo, una mejor visualizacion de los tejidos y
estructuras, debido a la estabilidad del brazo robotico que elimina el
temblory a la camara 3D operada directamente por el cirujano desde
la consola. Ademas, dota de mayor ergonomia, precision y rango de
movimiento. Su principal inconveniente es el coste del sistemay los
fungibles que han dificultado su expansién en Europa®.
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Figura 1
da Vinci® (Courtesy of Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, EE.UU.)

CIRUGiA ROBOTICA DE LA HERNIA INGUINAL Y SU
APLICACION EN CMA

La cirugia laparoscopica minimamente invasiva de la hernia
inguinal es superior a la cirugia abierta. Se ha evidenciado que asocia
una disminucion del dolor postoperatorio y cronico, de la estancia
hospitalariay del tiempo hasta la reincorporacion al trabajo; asi como
una mejoria en la cicatrizacion. Ademas, su seguridad en régimen de
cirugia sin ingreso esta demostrada®.

Actualmente, hay escasos estudios acerca del uso del robot en
la cirugia de la hernia inguinal en régimen ambulatorio. Los estudios
existentes nos muestran que se comparten los beneficios de la cirugia
laparoscopica debidos a la minima invasion pudiendo asociar incluso
menor dolor postoperatorio. Ademas, el abordaje robético resulta
aparentemente superior en hernias bilaterales o multirecidivadas. Su
principal inconveniente es el elevado coste asociado al robot*®,

La principal técnica realizada medediante abordaje robotico es el
r-TAPP (Figura 2).

CIRUGiA ROBOTICA DE LA HERNIA VENTRAL Y SU
APLICACION EN CMA

La cirugia robdtica de la hernia ventral aporta una serie de
beneficios sobre la cirugia laparoscopica, derivados de la mayor
precision y ergonomia que aporta el robot. Esto ha permitido
el desarrollo de técnicas retromusculares que no necesitan de
fijacion, frente al uso de técnicas intraperitoneales con fijacion,
habitualmente utilizadas en la cirugia laparoscopica, disminuyendo
asi las complicaciones intraabdominales y el dolor a corto y largo
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Figura 2

Técnica r-TAPP: A creacion del flap; B diseccion del cordon; C
colocacion de malla; y D cierre de flap.

plazo. Estas técnicas retromusculares han demostrado ser seguras 'y
reproducibles con buenos resultados a corto y medio plazo®”’.

Actualmente, existe controversia acerca de la eficiencia del uso
del robot en la hernia ventral debido principalmente a su coste’.
Debido a esto todavia no se ha generalizado su uso ni hay estudios
sobre la cirugia robdtica de la hernia ventral en régimen ambulatorio.

La técnica mas utilizada es el TARUP (Robotic Transabdominal
Retromuscular Umbilical Prosthetic Hernia) (Figura 3).

Figura3

Técnica TARUP: A diseccion de orificio herniario; B creacion de
flap retromuscular; C cierre de fascia anterior; y D colocacion de
malla y cierre de fascia posterior.

CONCLUSIONES

El abordaje robotico de la pared abdominal, aunque esta en
auge no esta exento de controversias. A pesar de sus beneficios que
facilitan la realizacion de técnicas retromusculares sin fijacion y la
reparacion de hernias complejas multirecidivadas con una seguridad
probada, tiene un inconveniente importante, el coste.

Actualmente, son necesarios mas estudios para conseguir su

estandarizacion y definir los supuestos en los que realizar una cirugia
ambulatoria, sobre todo en el caso de la hernia ventral.
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