
La robótica y la cirugía al alcance
de nuestras manos virtuales
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He leído con especial atención el artículo publicado en
vuestra revista sobre aplicaciones de robótica en la ciru-
gía1. Me gustaría destacar en este artículo su originalidad
y su utilidad para situar al cirujano en esta realidad. Al
mismo tiempo, quisiera añadir y destacar la labor a favor
de la cirugía, la telemedicina, la robótica y la simulación
virtual del Prof. J. Marescaux, desde Estrasburgo (Fran-
cia), quien es uno de los primeros en aplicar la robótica a
la cirugía sobre humanos2. Tal y como comenta en su ar-
tículo, fue la Armada norteamericana la que desempeñó
un gran papel en el desarrollo de las nuevas tecnologías,
y ello a pesar de que los datos que aparecían en la litera-
tura científica de los cirujanos de ésta hacían poco pro-
bable lograr realizar una intervención completa a distan-
cia debido a las limitaciones en la velocidad de la
transmisión de datos y al retraso entre el orden de movi-
miento y el retorno visual sobre el monitor del gesto efec-
tuado3. Por este motivo, se apostó desde Francia por la fi-
bra óptica de alto débito; en septiembre del 2001, se
realizó la primera colecistectomía laparoscópica desde
Nueva York a un paciente que se encontraba en Estras-
burgo4. La información viajó 14.000 km, pero esa distan-
cia no fue perceptible. El futuro de la robótica y de la rea-
lidad virtual forma parte de nuestro espacio cotidiano y
deberemos implantar estas nuevas herramientas en

nuestro país con una apuesta fuerte por parte de nues-
tros profesionales.
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Ependimoma mixopapilar 
de la región sacra
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Los ependimomas extraneurales o ectópicos son neo-
plasias muy infrecuentes, localizadas fuera del sistema
nervioso central, que se localizan en tejidos blandos sacro-
coxígeos, en ovarios, ingles y mediastino1. Son tumores
neuroepiteliales de bajo grado que, a diferencia de los del
sistema nervioso central, pueden metastatizar y presentar
recidiva local2. La edad de manifestación tiene un pico en
la tercera década3. Se presentan como una masa indolente
que fácilmente se confunde con enfermedad pilonidal o te-
ratomas4. Su tratamiento consiste en la extirpación quirúr-
gica. Se requiere un seguimiento posterior a largo plazo5.

Presentamos el caso de una mujer de 30 años que fue
remitida desde el médico de cabecera por una tumoración
sacra compatible con quiste pilonidal. Al examen físico, ca-
recía de los típicos orificios fistulosos característicos. Ante
la duda, se solicitó una resonancia magnética que eviden-
ció una tumoración en región retrocoxígea, de bordes defi-
nidos de 3,2 � 5 � 6 cm, con contenido heterogéneo e hi-
perintenso y con septos en su interior (fig. 1). Se procedió
a la exéresis de la tumoración hasta el hueso sacro, del
cual distaba unos milímetros. La anatomía patológica con-
firmó una tumoración subcutánea sólida, de 6,5 cm, cons-
tituida por células que se agrupan en nidos sólidos sepa-
rados por una estroma fibroconectiva, con áreas de atipia
y ocasionales mitosis en los grupos celulares. El estudio
inmunohistoquímico demostró positividad de las células
para proteína S-100, PGFA y vimentina, y negatividad
para CAM 5,2 y EMA, y confirmó el diagnóstico de ependi-
moma mixopapilar con características anaplásicas (fig. 2).
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