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Resumen

Introduccion: Describimos un nuevo abordaje hibrido laparoendoscépico asistido por robot para la
exéresis de polipos rectales complejos.

Caso clinico: Varon 66 anos, con antecedentes: HTA, DL, EPOC, Hernioplastia. Tratamientos: AAS.
Presenta poélipo LST-G mixto que ocupa el 40% de la circunferencia a nivel posanal (1 cm de la linea
pectinea) no subsidiario de tratamiento endoscopico. Se plantea la realizacion de DSE transanal
hibrida laparoendoscépica asistida por robot. Se utiliza: Dispositivo transanal UNIVEC®, robot Da
Vinci®, Endoscopio Olympus Evis Exera III (190 HD), Bisturi HybridKnife tipo T (Erbe®). Para evitar
el conflicto con los brazos roboticos se coloca al paciente en dectibito prono. Se inserta el anillo
introductor del dispositivo. Se acopla la plataforma multicanal con 3 canales: 1 principal y 2
secundarios (trocares 5y 11-12 mm). El brazo 2 se utiliza para insertar instrumentos de tracciéon a
través del acceso de 5 mm; brazo 3 (camara) a través de trocar de 11 mm; el endoscopio flexible y
brazo 4 (Hook) a través del canal principal. El cirujano se coloca en la consola, el endoscopista
lateral izquierdo del paciente y el ayudante entre las piernas. Introducimos el endoscopio y el bisturi
endoscopico HybridKnife. El 12 paso consiste en la inyecciéon submucosa de suero + indigo carmin +
adrenalina. 22 paso: marcaje del margen de diseccion. 32 paso: incisién de la mucosa y diseccion del
plano submucoso. 42 paso: para facilitar la diseccién y la coagulacion se utiliza pinza de traccion
(brazo 2) y hook (brazo 4.) El robot permite la sutura de una lesién en la capa muscular. 52 paso:
abordaje posterosuperior del polipo. Se realiza con el bisturi endoscopico y en retroflexion. Tiempo
quirdrgico: 90 min. Estancia hospitalaria: 48 h. Tamafo pieza: 7 X 3,5 cm. AP: adenoma velloso con
areas de displasia de alto y bajo grado.
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*Dispositivo Transanal UNIVEC®

AMILLO INTRODUCTOR

Sistema de sellado del
canal neumatico
UNIVEC®,

Discusion: El abordaje hibrido permite por un lado una mejor visién en retroflexion y por otra
mayor traccion con el brazo robético lo que facilita la hidrodiseccion del limite mas posterior
garantizando la exéresis completa del p6lipo. UNIVEC® es una nueva plataforma multicanal que
dispone de un canal de 12-18 mm con un sistema neumatico que permite el sellado del endoscopio
flexible o cdmara Optica sin dafiarlos y sin pérdida de neumorrecto. La formacion de equipos
multidisciplinares endoscopista y cirujano permite el abordaje de pdlipos complejos rectales que no
se pueden abordar con técnicas endoscopicas puras y sin necesidad de realizar resecciones locales
que incluyan la pared completa que puedan incrementar la morbimortalidad o comprometer cirugias
futuras. Las ventajas que se destacan con la asistencia robdtica son la vision tridimensional,
eliminacion del temblor, mayor ergonomia y los siete grados de movimiento de los brazos robéticos.
Todo ello facilita que se pueda acceder a lesiones de gran tamafio sin depender de la posicién del
paciente o localizacion del pdlipo, caracteristicas que suponen un gran beneficio a la hora de
trabajar en un campo quirurgico reducido como es el canal anal.
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