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RESuMEN

Todavia hay un desconocimiento en general de cémo funciona el
robot, de las ventajas y aplicaciones que se pueden obtener con su
uso en cirugia pedidtrica. Los beneficios son controvertidos. La ma-
niobrabilidad de los instrumentos y la mejor visualizacién del campo
quirtrgico favorecen su uso. En contra, el coste y la falta de instrumental
disefiado para los pacientes mds pequefios. El objetivo de este trabajo
es actualizar en detalle los pros y contras del uso de robética en un
paciente pedidtrico.
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ROBOTICS IN PEDIATRIC SURGERY

ABSTRACT

Despite the extensive use of robotics in the adult population, the
use of robotics in pediatrics has not been well accepted. There is still
a lack of awareness from pediatric surgeons on how to use the robotic
equipment, its advantages and indications. Benefit is still controversial.
Dexterity and better visualization of the surgical field are one of the
strong values. Conversely, cost and a lack of small instruments prevent
the use of robotics in the smaller patients. The aim of this manuscript
is to present the controversies about the use of robotics in pediatric

surgery.
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INTRODUCCION

Con la introduccién de nuevas tecnologias aplicadas al
terreno de la cirugfa general, esas ventajas podrian ser apli-
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cadas también en beneficio de los pacientes mds pequeios.
Aunque en un estadio muy incipiente, la cirugia robdtica en
paciente pedidtrico ya se lleva a cabo en aislados centros
a nivel mundial. Todavia no se ha definido claramente el
beneficio de usar equipo robético en Pediatria cuando se
compara a las técnicas tradicionales de cirugia minimamente
invasiva (CMI). Es bien sabido que la aceptacion del uso de
nuevas técnicas quirtrgicas por los cirujanos pedidtricos es
mads tardia que cuando lo comparamos con los especialistas
en pacientes adultos. El propdsito de este trabajo es difundir
el conocimiento que se tiene de la cirugia robdtica aplicada
a la poblacién pediétrica. Este manuscrito pretende describir
de una forma concisa y bésica los pormenores del uso de
la técnica robdtica, revisar la historia del uso del robot y
los diferentes modelos que hay actualmente en el mercado.
Al mismo tiempo, se expone algunos puntos criticos por
parte de defensores y detractores del uso de robdtica en
Pediatrfa. Mi conclusion final estd basada en mi experiencia
personal con mds de dos afios realizando cirugia pediétrica
con robot.

HISTORIA®

La idea de usar equipo robdtico en el campo quirtrgico
no es nueva. Ya en 1985, el robot “puma 560 fue utilizado
en el campo de la neurocirugia, donde la nueva tecnologia
en ese tiempo podia facilitar la localizacién del tumor de
forma mds precisa para un abordaje quirtrgico. El beneficio
era obvio y el uso de robdtica se ha seguido utilizando para
otras nuevas aplicaciones. La introduccién de la técnica por
robdtica en el campo de la cirugfa abria una nueva era a la
que se sumarfan otros avances. En 1988, el llamado “Probot”,
disefiado por el Imperial College de Londres, fue utilizado
para la cirugfa de prostata. En 1992, otra aplicacién de robé-
tica fue utilizada en casos de Ortopedia. Mds concretamente
en Cirugia general, el uso de robética empezd con el esfuerzo
de dos compaiiias que desarrollaron diferentes modelos para
el uso clinico, Intuitive Surgical (da Vinci) y Computer mo-
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tion (Zeus). El producto final de ambas compaiiias definié
la creacion del tnico modelo aprobado para el uso del robot
en seres humanos. Desde el inicio de la gama “da Vinci”,
tres modelos consecutivos han salido al mercado. El uso del
robot “da Vinci” se ha extendido en todos los continentes con
mds de 800 hospitales solo en Europa y Estados Unidos. En
1997 se reporta el primer caso realizado con el robot Zeus
(Computer Motion) para reconectar trompas de Falopio en
el Hospital de Cleveland, EE.UU. Otros casos seguirdn en
Europa y Estados Unidos. El uso de la técnica robdtica en
paciente pedidtrico se ha extendido a todas las dreas quirtr-
gicas tordcicas y abdominales. En 2001, el hospital pediétrico
en Boston fue el primer programa pedidtrico que utiliza la
técnica robdtica en el campo urolégico en Estados Unidos.
Otros avances tecnoldgicos previos al uso del robot da Vinci
fueron el AESOP, HERMES. Ambos sistemas funcionaban
con voz activada pero han caido en desuso.

DA VINCI

Hasta el momento de preparar este manuscrito, la com-
paiiia Intuitive Surgical ha desarrollado tres modelos; el mas
reciente conocido como “da Vinci SI”, incorpora lo mds avan-
zado de la gama del robot con la opcién adicional de doble
consola especialmente disefiado para el entrenamiento. El “da
Vinci” se compone de diferentes partes: el equipo robot, la
consola, los instrumentos y la dptica. La cirugia por robot se
basa en los mismos principios béasicos de CMI.

Equipo Robot

El robot dispone de tres o cuatro brazos articulados que
son controlados por el cirujano desde 1a consola. El uso de tres
o cuatro brazos es a discrecion del cirujano. Un brazo es para
uso de la cdmara y corresponde al brazo central. El cirujano
puede intercambiar de forma alternativa el uso de cada brazo
con solo usar el pedal localizado en la consola a excepcion
del brazo articulado de la cdmara. La posicion de cada brazo
articulado en el paciente no es aleatoria, sino que previamente
ala cirugia se debe establecer el lugar y posicion de cada brazo
y ajustarlo a su correspondiente trocar. La distancia entre cada
trocar debe ser al menos de 5 cm, para evitar que los brazos
del robot choquen entre ellos. Las recomendaciones para la
colocacion de los trocares pueden variar con los avances de
la cirugfa por un tnico acceso. De todas maneras, el éxito de
la cirugfa por robot comienza por una correcta posicion de
los trocares. Cada trocar es reusable y hay disponible en dos
tamafios, 5 y 8 mm de didmetro. El trocar de la cdmara es de
8,5 0 12 mm de diametro.

Instrumental

Una de las ventajas del uso del robot son los instrumen-
tos. Para los diestros en CMI, el uso de los instrumentos por
robot abre una nueva dimensidn en las ventajas de su uso.
La maniobrabilidad de los instrumentos es tan extensa que te
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permite llevar a cabo maniobras complejas dentro del cuerpo
tales como suturar o disecar estructuras anatémicas comple-
jas. Existe variedad de instrumentos a elegir. La seleccion de
cada instrumento, asi como su ubicacién inicial en el campo
quirtdrgico, es llevada a cabo por el cirujano al inicio de la
cirugia, cambios posteriores de los instrumentos se realizan
por los técnicos de sala. Desde 1a consola se puede graduar
el nivel de minuciosidad quirdrgica de los instrumentos. Asf,
en el caso de reparar un uréter, se puede escoger el nivel
mads fino a diferencia de otro tipo de cirugia menos delicada,
como puede ser una fundoplicatura del estémago. Hay va-
riedad de instrumentos en dos plataformas diferentes, 5 y 8
mm. Cada instrumento tiene una vida ttil de 10 a 20 usos y
varfan dependiendo del instrumento y del tamafio. Una vez
el instrumento es introducido en el trocar, el brazo articulado
del robot reconoce el instrumento y lo activa para su uso;
una vez el instrumento llega al fin de su vida qtil, el robot
no permitird su uso.

Consola

Es el drea de control quirtdrgico para el cirujano. Mien-
tras el cirujano estd sentado mirando por el visor, mantiene
el control de todos los instrumentos, la cdmara dptica y el
uso de energia para cauterizar. La consola tiene tres dreas
diferentes, el visor en la parte superior, el control de man-
do en el medio y los pedales. El visor, donde el cirujano
reposa la cabeza, proyecta una vision del campo quirdrgico
de forma tridimensional. En la pantalla del visor se aprecia
también que brazos articulados estdn en movimiento. Los
mandos, uno para cada mano, se ajustan en forma de pinza
para el dedo indice y el pulgar; su uso es muy intuitivo y
facil de usar. Al pie de la consola hay un sistema de peda-
les para el control de los brazos robéticos, la cdmara y el
sistema de energia. El manejo de todas las opciones de los
pedales se convierte al fin en algo rutinario que se lleva a
cabo automdticamente.

Sistema optico

La dptica es de alta definicion y estd disefiada para pro-
yectar en tres dimensiones. Desde la consola, el cirujano tiene
control de la cdmara, de su movimiento en todas las direc-
ciones y de enfocar la vision. Las cdmaras en el mercado son
de 8,5 y 12 mm. Disponen de cero grados y treinta grados
de angulacién.

DEFENSORES

Los beneficios que se atribuyen al uso del robot en adultos
son, en algunos casos, indiscutibles, beneficios que se han des-
crito ampliamente en conferencias y divulgacion cientifica®.
No hay duda de la aceptacién del uso del robot por los dos
lados, tanto para los cirujanos asi como para los pacientes.
Cirujanos han visto mejorar y facilitar la técnica quirtrgica
utilizando CMI con un equipo mds manejable, una mejora
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sustancial en el campo visual con mayor magnificacién en
tres dimensiones. La aceptacion de esta nueva tecnologia por
los cirujanos ha llevado a la creacién de grupos multidis-
ciplinarios en el uso del robot a nivel internacional con la
creacion de agrupaciones o sociedades®. El objetivo final
de las sociedades y conferencias de robdtica es compartir y
divulgar los avances en el campo quirdrgico. La aplicacion
de la técnica robdtica en Pediatria no es tan clara® aunque se
han visto los beneficios en su uso, principalmente en el campo
de la cirugfa uroldgica reconstructiva®.

De esta manera la sutura intracorpdrea se convierte en una
tarea mds sencilla comparada con la técnica laparoscdpica.
Debido a la precision del instrumental, no hay limitacién de
espacio para el uso del robot. Otra ventaja del uso del robot
en el terreno quirdrgico es en el entrenamiento de nuevos
facultativos®9. La curva de aprendizaje” es mucho mds corta
ya que el equipo y su utilizacidn es m4s intuitiva y el campo
de vision es tridimensional. Ademas, con el modelo da Vinci
SI disefiado para el entrenamiento, el instructor toma control
de los instrumentos a medida que el estudiante aprende a
usar la nueva tecnologia. Pacientes pedidtricos con cirugia
previa abierta se pueden beneficiar de la cirugia por robot®.
La maniobrabilidad de los instrumentos por robot facilita la
diseccidn de tejidos nobles asi como un mejor control para
evitar sangrado por adherencias entre tejidos™”. La cirugia
tradicional minimamente invasiva es mas tediosa y sobre-
carga més al cirujano fisicamente al requerir mas tiempo
de estar de pie con los brazos y hombros elevados debido
a una mayor rigidez de instrumental que es suplantada por
el esfuerzo fisico del cirujano. En cambio, con el robot, el
cirujano realiza la cirugfa sentado con los brazos apoyados
en la consola.

DETRACTORES

El nivel técnico de los cirujanos pediétricos en la cirugia
minimamente invasiva es excepcional, aunque existen todavia
limitaciones para su uso en casos quirdrgicos mas complejos.
El principal motivo de rechazo es el coste econdmico que
supone la compra del equipo robdtico cuando se compara al
coste relacionado con el de la cirugia minima invasiva tradi-
cional®. Por otro lado, el escaso volumen de casos quirtirgicos
en un centro pedidtrico que se pueden beneficiar de cirugia
robdtica no hace rentable el coste al precio actual. Otras dreas
de oposicidn al uso del robot estd relacionado con el uso de
la succién e irrigacion por el técnico de sala; el cirujano en la
consola no tiene el control de la succién y a veces se necesita
un trocar accesorio para el uso de la succién, un problema en
pacientes pedidtricos donde el drea de trabajo es reducido. La
tecnologia robdtica no provee sensibilidad tactil ni espacial,
asi que facilmente se puede romper la sutura o tejido por
traccion si no se ejerce un cuidado especial®. Es por ello
que si los instrumentos estdn afuera del campo visual, es im-
perativo corregir su posicion desde fuera del paciente por el
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asistente para evitar falsos movimientos. En general, el tiempo
quirdrgico se alarga por la nueva tecnologia, el tiempo que se
necesita para conectar y desconectar el robot). El tamaiio del
equipo robdtico es grande y requiere su ubicacion en una sala
de operaciones de especial dimension para su uso. Su tamafo
dificulta el poder mover el equipo de una sala de operaciones
a otra; aunque no se recomienda, es posible el poder trasladar
el robot a otra sala quirdrgica dependiendo de su uso. De
todas maneras, la adquisicién de un equipo de robot ha ido
acompaiado de la remodelacion fisica de la sala quirdrgica.
Actualmente no hay disponibilidad instrumental de 3 mm,
muy comun en cirugia pedidtrica. Instrumental mds pequeilo
facilitarfa en gran medida la aceptacion del uso del robot por
los cirujanos pedidtricos.

CONCLUSION

Como nueva tecnologia quirdrgica, la aceptacion del
uso del equipo robdtico en la poblacién pedidtrica siempre
va a requerir mds tiempo, ya que esta especialidad tiene
una vision més conservadora y protectora comparada con
la cirugia de adultos. No cabe duda que existen unas venta-
jas con el uso del robot(1?; mejor visualizacion para evitar
sangrados ya que favorece la visualizacion de las estructuras
anatémicas de menor tamafio; mejor maniobrabilidad del
instrumental para sutura intracorpdrea o diseccion. Otros
pormenores, como el tiempo de acoplar el robot, se hace
intangible cuando se convierte en una rutina por un equipo
familiarizado con el robot. Mas avances son necesarios para
adecuar el robot a pacientes més pequefios, instrumental de
3 mm y 6pticos mds pequefios. Aunque se aprende a operar
sin la sensacidn tictil, porque se agudiza y se desarrolla més
la capacidad visual, no cabe duda que un avance en este
sentido facilitarfa la técnica quirdrgica. Se debe recordar
que los gastroenter6logos no tienen sensacion tictil cuando
llevan a cabo procedimientos a través del endoscopio. El
gran problema por resolver es el costo, esta tecnologia con
un costo menor podria utilizarse para cualquier cirugia sin
importar el nivel de complejidad, de esta manera no habria
necesidad de un doble equipo de cirugia minimamente inva-
siva. Por un momento imaginemos un robot mas pequefio,
mds barato y que quizds se pueda instalar en el techo de la
sala de operaciones como el equipo de rayos X. ;Quién no
lo utilizarfa entonces en ese escenario?
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