Sant Pau inicia un Programa de Cirugia Robdtica
multidisciplinar que incluye cinco equipos quirurgicos

El Hospital ha iniciado su Programa de Cirugia Robdtica incorporando el modelo mas avanzado
del robot quirdrgico Da Vinci (Da Vinci Xi 1IS4000). Son cinco los equipos quirdrgicos encargados
de desarrollar el programa: Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica (HBP), Baridtrica y
Esofagogastrica, Colon y Recto, Ginecologia y Cirugia Toracica (CTO). La cirugia robdtica es el
maximo exponente de un desarrollo tecnolégico quirdrgico avanzado y su incorporacion
supondra mejorar la calidad asistencial a los usuarios, optimizando los resultados de las
intervenciones quirdrgicas realizadas con estos equipos, con multiples beneficios clinicos para
los pacientes y para los cirujanos.

Mas informacion:

Segun el Dr. José Manuel Francos, subdirector asistencial del Proceso Quirurgico de Sant Pau,
“la implementacion del Programa de Cirugia Robdtica nos situard en el mds elevado estdndar de
excelencia, en relacion con la tecnologia médica y la oferta de tratamientos. Y el objetivo
prioritario es que este programa sea de cardcter multidisciplinar, aplicdndose a distintas
especialidades quirurgicas”.

La cirugia robdtica combina las ventajas para el paciente, con una cirugia minimamente invasiva
gue muchas veces supone menos dolor postoperatorio y una estancia hospitalaria mas corta; y
para el profesional, ya que la capacidad de movimiento de los brazos robéticos del Da Vinci Xi
comporta una mayor facilidad para reproducir los movimientos que se realizarian en cirugia
abierta, especialmente en el dmbito de las suturas, todo ello combinando una mejora
ergondémica y una vision muy superiores.

Ventajas destacables para los cinco equipos quirurgicos

El Dr. Santiago Sdnchez Cabus, jefe clinico de la Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica
(HBP), quien lidera uno de los cinco equipos del Programa, explica que “en la cirugia hepato-
bilio-pancredtica (HBP) el abordaje minimamente invasivo ha sido acogido significativamente
mads tarde comparado con otras disciplinas. La razon es que este tipo de cirugia es altamente
compleja técnicamente y esto dificulta su reproducibilidad en laparoscopia”.

Segun el Dr. Juan Carlos Trujillo, jefe clinico del Servicio de Cirugia Toracica, “en nuestro dmbito,
la cirugia robdtica es un paso mds en el desarrollo de las técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas. La incorporacion del sistema Da Vinci ha hecho posible hacer procedimientos mds
complejos a través de cirugia minimamente invasiva, especialmente en la cirugia del mediastino,
lo cual ha permitido reducir la morbilidad postoperatoria de nuestros pacientes”.

Por su parte, la Dra. Carmen Martinez, de la Unidad de Cirugia Gastrointestinal y Hematoldgica
del Servicio de Cirugia General, explica que “las ventajas de la cirugia asistida por robot son mds
evidentes en intervenciones que tienen lugar en espacios anatomicamente limitados, como las
de cdncer de recto y en el prolapso rectal. La vision amplificada en 3D y la mayor maniobrabilidad
de las herramientas robdticas, permiten hacer disecciones pélvicas mds distales superando las
limitaciones de la cirugia laparoscdpica. Ademds, se facilitan las anastomosis intracorporeas y
linfadenectomias ampliadas en las colectomias derechas”. Ailade que “pensamos que es un paso
mds en la cirugia minimamente invasiva que se traducird en beneficios para el paciente”.



“El aumento exponencial de los procedimientos de cirugia baridtrica y metabdlica para tratar la
obesidad implica un incremento de situaciones técnicamente mds exigentes y complejas”, afirma
la Dra. Sonia Fernandez Ananin, de la Unidad de Cirugia de Tubo Digestivo y Hematologia del
Servicio de Cirugia General. “Las plataformas robdticas, con una vision tridimensional estable, el
uso de instrumentos articulados con 7 grados de libertad, una mayor precision y extension de
movimientos con reduccion del temblor, y disminucion del “efecto palanca” -especialmente en
cirugia de la obesidad para una pared abdominal gruesa- facilitan el abordaje de estos retos de
forma dptima, mejorando los resultados obtenidos en los pacientes”.

En las intervenciones ginecoldgicas, el Dr. Ramon Rovira, coordinador de Proceso Quirurgico del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, dice que “el robot quirurgico es una clara mejora
tecnoldgica que permite un mejor y mds fdcil abordaje en el drea anatomica donde se desarrollan
la mayoria de los procedimientos de nuestra especialidad, la pelvis femenina”. Afiade que “los
brazos robdticos permiten una angulacion de la punta de los instrumentos con mayor grado que
la propia mufieca humana, a muy pocos centimetros del tejido que queremos resecar y hacerlo
con una gran precision gracias a una vision aumentada y en 3D. El cirujano puede ser mds
preciso: muy radical con la enfermedad y conservador con la funcion, y esto es especialmente
importante en enfermedades neopldsicas o en patologias benignas con un comportamiento
agresivo como la endometriosis profunda, donde conviene extirpar todo el tejido patoldgico
preservando al mdximo el tejido sano y su funcionalidad."

El Da Vinci Xi (1S4000), el robot mas puntero para cirugia minimamente invasiva

El Da Vinci Xi ofrece una alta adaptabilidad y versatilidad a distintas especialidades. Este nuevo
modelo permite, entre otras cosas, tener una visidn aumentada hasta a 10 veces, con una muy
buena resolucién y una visién en 3D superior a la técnica laparoscdpica; eliminar el temblor de
las manos del cirujano e impedir movimientos involuntarios; optimizar gracias a un sistema laser
la posicion de los brazos robéticos segun el tipo de intervencidn; realizar cirugia multicuadrante
sin tener que mover al paciente o al robot; y tener una segunda consola de cirujano conectada
al sistema que permite trabajar a dos cirujanos simultdaneamente durante la intervencidn, entre
las mas importantes.

El Da Vinci Xi tiene tres componentes: una consola quirdrgica, un carro para el paciente y un
carro de visién. Desde la consola quirtrgica, a través de los pedales y los comandos, el cirujano
controla el endoscopio 3D y los cuatro brazos articulados caracteristicos del Da Vinci Xi. Sus
maniobras con mas seguras y precisas gracias a una vision detallada, a los movimientos a escala
de las manos del cirujano y a la posibilidad de pasar de una vista de campo completa a un modo
de multiples imagenes. El equipo instalado en el Hospital de Sant Pau aporta la particularidad
de disponer de una segunda consola de trabajo que permite la simultaneidad entre dos cirujanos
El dispositivo incluye cuatro brazos articulados que pueden colocarse en funcidn del tipo de
intervencion, bien desde la consola o bien de forma manual. El carro quirdrgico también tiene
un puntero laser situado en el centro de la estructura de los brazos que facilita su colocacién en
el campo quirdrgico. Y la torre de vision es la unidad de elaboracién y procesamiento de imagen,
con un monitor tactil de 24 pulgadas, un electrobisturi y estanterias para el equipo quirudrgico
auxiliar.

El proyecto se inicié con la formacién de los equipos implicados en centros de referencia a finales
de 2022. Antes de finalizar el afio ya se habian reportado con éxito los primeros 15 casos de los
distintos equipos y, durante el primer semestre de 2023, ya se han superado las 165
intervenciones robdticas en nuestro centro. Destacan, por equipos, 25 procedimientos de
Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica, 45 procedimientos de Cirugia Bariatrica y Esofagogastrica, 26



procedimientos de Cirugia de Colon y Recto, 29 procedimientos de Ginecologia, y 40
procedimientos de Cirugia Tordcica.



