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RESUMEN

Introducciéon: El robot Da Vinci permite optimizar las habilidades quirdrgicas
reconstructivas laparoscopicas mediante el refinado movimiento fino del robot, la mejora de
la vision (tridimensional), la percepcion de la profundidad y el filtrado del temblor.
Corrigiendo las deficiencias humanas y potenciar sus habilidades, haciendo cirugias méas
ergonomicas y precisas, sobre todo para aquellas cirugias mas complejas y dificiles de

acceder en cavidades tan pequefias como las de los nifios.

Objetivo: Documentar el impacto en cirugia pediatrica con la utilizacion del sistema
quirdrgico Da Vinci Si y Xi en el CMN 20 de noviembre ISSSTE.

Material Y Métodos: Se realiza un estudio prospectivo trasversal observacional y
descriptivo con serie de casos consecutivos desde Junio 2019 hasta Marzo 2020, en donde
se incluyen todos los pacientes operados por Robot Da Vinci “Si” y “Xi”, Considerandose
las variables de edad, sexo, peso, diagndstico pre y posoperatorio, tipo de cirugia,

evolucion, complicaciones, estancia hospitalaria y seguimiento.

Resultados: se realizaron 75 cirugias asistidas por robot Da Vinci, en 60 pacientes de las
cuales 41 pacientes fueron intervenidos por el robot de tercera generacion “Si” y 19
pacientes por el robot de cuarta generacion “Xi”. fueron 34 femeninos y 26 masculinos. La
edad promedio fue de 8 afios, rangos entre 2 a 17 afios. El peso promedio 37 kg, rango
entre 15 a 66.5 kg. La talla promedio 130 cm, rangos entre 78 a 169 cm. Se realizaron 16
Apendicecostomias tipo Malone, 11 Reimplantes Vesicoureterales, 10 Pieloplastias, 8
Cistostomias, 6 Nefroureterectomias, 6 Colecistectomias, 3 varicocelectomias, 3
Funduplicaturas tipo Nissen, 3 Hepaticoduodeno anastomosis, 2 Sigmoidectomias, 2
Mitrofanoff, 1 Neovagina Con Colon, 1 Reseccion De Quiste De Ovario Derecho, 1
reparacion de lesion ureteral, 1 ureterostomia y 1 biopsia Renal. No ocurrieron
complicaciones transoperatorias ni posoperatorias. El promedio de estancia hospitalaria fue
de 2.4 dias con un rango de 1-5 dias, siendo la estancia mas corta para la varicocelectomia,

procedimiento menos complejo y la estancia mas larga para la
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hepaticoduodenoanastomosis, siendo este el procedimiento de mayor complejidad de toda

la serie de casos presentada.

Discusidn: Las cirugias de minima invasion realizadas por robots son el futuro de las
intervenciones quirudrgicas, por las ventajas que ofrecen en los procedimientos y los costos
de recuperacion. En cirugia pediatrica, en la literatura mundial existen muchos casos de
cirugia robdtica. En México, solo existe el grupo del Hospital Central Militar, donde el Dr.
Mario Navarrete tiene un protocolo bien establecido en cirugia robética pediatrica. Este es
el segundo grupo mexicano que incluye protocolo para uso de Robot Da Vinci en nifios. En
ninguno de nuestros pacientes de esta serie de casos hubo complicaciones

transoperatorias ni posoperatorias.

Conclusiones: el uso del robot facilita la realizacién de las anastomosis en el paciente
pediatrico. Brinda mayor ergonomia para el cirujano y asistentes respecto a la cirugia
laparoscépica.

Palabras Clave: cirugia robdética, cirugia pediatrica, Robot Da Vinci Si, Robot Da Vinci Xi.
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ABSTRACT

Introduction: The Da Vinci robot allows optimizing laparoscopic reconstructive surgical skills
through refined fine movement of the robot, improved vision (three-dimensional), depth
perception and tremor filtering. Correcting human deficiencies and enhancing their skills,
doing more ergonomic and precise surgeries, especially for those more complex and difficult
to access surgeries in cavities as small as those of children.

Objective: Document the impact on pediatric surgery with the use of the Da Vinci Si and Xi
surgical system at the CMN 20 Noviembre ISSSTE.

Material and Methods: a prospective observational and descriptive cross-sectional study is
carried out with a series of consecutive cases from June 2019 to March 2020, which includes
all patients operated by Robot Da Vinci “Si” and “Xi” , Considering the variables of age, sex,
weight, pre and postoperative diagnosis, type of surgery, evolution, complications, hospital
stay and follow-up.

Results: 75 surgeries assisted by Da Vinci robot were performed in 60 patients, of which 41
patients were operated by the third generation robot "Si" and 19 patients by the fourth
generation robot "Xi". 34 were female and 26 male. The average age was 8 years, ranging
from 2 to 17 years. The average weight 37 kg, range 15 to 66.5 kg. The average height was
130 cm, ranging from 78 to 169 cm. 16 Malone type Appendicecostomies, 11 Vesicoureteral
Reimplants, 10 Pyeloplasties, 8 Cystostomies, 6 Nephroureterectomies, 6
Cholecystectomies, 3 Varicocelectomies, 3 Nissen type Fundoplications, 3
Hepaticoduodenal anastomosis, 2 Sigmoidectomies, 2 Mitrofanoff, 1 Neovagina With Colon,
1 Right Ovarian Cyst Resection, 1 ureteral lesion repair, 1 ureterostomy and 1 Renal biopsy.
There were no postoperative or transoperative complications. The average hospital stay
was 2.4 days with a range of 1-5 days, being the shortest stay for varicocelectomy, less
complex procedure, and the longest stay for hepaticoduodenoanastomaosis, being this the

most complex procedure of the whole series of cases presented.
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Discussion: The minimally invasive surgeries performed by robots are the future of surgical
interventions, due to the advantages they offer in the procedures and the recovery costs. In
pediatric surgery, there are many cases of robotic surgery in the world literature. In Mexico,
there is only the Central Military Hospital group, where Dr. Mario Navarrete has a well-
established protocol in pediatric robotic surgery. This is the second Mexican group that
includes protocol for the use of Robot Da Vinci in children. In none of our patients in this

case series were there transoperative or postoperative complications.

Conclusions: the use of the robot facilitates the performance of anastomosis in the pediatric
patient. It provides greater ergonomics for the surgeon and assistants regarding
laparoscopic surgery.

Keywords: robotic surgery, pediatric surgery, Robot Da Vinci Si, Robot Da Vinci Xi.



Experiencia del servicio de cirugia pediatrica con el sistema quirargico Da Vinci
Siy Xi. Centro Médico Nacional 20 de noviembre, ISSSTE.

INTRODUCCION

La tecnologia aplicada a la Cirugia Minimamente Invasiva (CMI) ha evolucionado
de manera exponencial en los ultimos afios. La Food and Drug Administration ha
aprobado 2 sistemas robdéticos, el Intuitive Surgical da Vinci Surgical System
(Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA) y el Zeus MicroWrist Surgical System (antes
fabricado por Computer Motion, Santa Barbara, CA), como ayuda para la realizacion
de tareas y procedimientos laparoscépicos especificos en los adultos y los nifios?.
Intuitive Surgical compré6 Computer Motion en 2003, y en la actualidad solo se
comercializa para su empleo clinico el da Vinci Surgical System?. Consta de tres
subsistemas, el de control del instrumento endoscoépico, el sistema de vision InSite
y los instrumentos EndoWrist. El Sistema Da Vinci (Intuitive Surgical®) es un
sistema quirdrgico robdtico con una amplia difusién en diferentes especialidades
quirargicas a nivel mundial desde el afio 2000.

El empleo de la cirugia endoscopica en los nifios se remonta a 1971, cuando Gans
y Berci 4investigaron e informaron de este abordaje minimamente traumatico en los
lactantes y los nifios. Desde entonces ha aumentado el tipo y el nimero de
procedimientos endoscoOpicos a medida que los cirujanos se formaban en este
abordaje, avanzaba la tecnologia y los medios de comunicacion conocieron las
ventajas de la cirugia endoscépica en algunos procedimientos. Numerosos estudios

han demostrado que, en comparacion con la cirugia a cielo abierto, la de acceso
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minimo provoca menos traumatismo operatorio, dolor postoperatorio,
complicaciones y duracién de la estancia hospitalaria, asi como mejores resultados

cosmeéticos.

La cirugia robdtica se ha desarrollado para ampliar las capacidades de los cirujanos
y para abordar las dificultades y la morbilidad asociadas con la cirugia endoscaopica.
La interfase robotica podria mejorar las habilidades quirdrgicas reconstructivas
laparoscoépicas mediante el movimiento fino del robot, la mejora de la vision
(tridimensional), la percepcidn de la profundidad y el filtrado del temblor. Meininger
et al' publicaron el primer caso robdético pediatrico en 2001, seguido rapidamente
de otras publicaciones®. En la actualidad, los robots se utilizan para realizar la
mayoria de los procedimientos que pueden realizarse por via laparoscopica y

toracoscopica en los nifios.

Varios procedimientos quirdrgicos técnicamente complejos se pueden realizar
utilizando el instrumental laparoscopico existente. No obstante, el dominio de estos
procedimientos complejos en un ambiente quirdrgico de acceso minimo es dificil, y
los sistemas quirdrgicos robéticos pueden facilitar estas operaciones técnicamente
dificiles. En la bibliografia actual, muchos estudios pequefios describen los
procedimientos quirargicos complejos con ayuda roboética como alternativa a los

procedimientos a cielo abierto o a los laparoscopicos convencionales.

Los procedimientos técnicamente complejos con ayuda roboética notificados en los
nifos son la reintervencion de pieloplastia, la exéresis de los residuos de los
conductos de Muller y Wolff y de los quistes de la vesicula seminal, la reparacion de
la hernia diafragmatica congénita de Bochdalek, la portoenterostomia de Kasai, la
extirpacion del quiste de colédoco y la litotomia®78919-12 Todos los procedimientos
fueron técnicamente factibles. Los beneficios generales del abordaje robdtico fueron

la facilitacibn de la diseccion y la sutura intracorporea y el aumento de las
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estructuras quirdrgicamente cesibles. Las limitaciones del abordaje robadtico fueron
el pequefio tamafio del territorio abdominal y la limitada gama de movimientos del
robot da Vinci estandar, lo que prolongé el tiempo de sutura /-8 Para evitar colision
en el instrumento, los puertos deben estar separados en al menos 4 a 6 cm, lo que
excluye a los nifios muy pequefios y a los lactantes’. El prolongado tiempo de sutura
puede aminorarse con el empleo del da Vinci S Surgical System de ultima
generacion, que tiene un mayor grado de movimiento'2. Sin embargo, es necesario
realizar nuevos estudios para establecer el papel de la cirugia robética en estos

casos quirargicos complejos.

10
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MARCO TEORICO

El sistema de cirugia robética mas completo y desarrollado. Consta de tres componentes:
el carro de visualizacion, que aloja un equipo de iluminacién dual y cAmaras dobles de tres
chips; la consola del cirujano y el carro movil, que sostiene los tres brazos para instrumentos
y el brazo para la camara. La consola se compone de dos mandos que controlan los brazos
robéticos con 7 rangos de movimiento, un ordenador y un sistema de imagenes en 3D. Un
sensor de infrarrojos detecta el momento en que el cirujano introduce la cabeza en la

consola, activando inmediatamente los dos mandos y los brazos robéticos.

El sistema de cirugia robdtica da Vinci® también presenta inconvenientes; el principal de
ellos contintia siendo el del tamafio, que limita el espacio en la sala quirtrgica. También
requiere un gran numero de delicadas conexiones que se encuentran dentro de la sala de

operaciones y que pueden causar accidentes o sufrir dafios.

Existen cuatro versiones del Sistema Quirargico da Vinci: Standard (utilizado desde el afio
2000, se dej6 de comercializar en el 2007), modelo S (cuya comercializacién se inici6 en el
2006), modelo Si (que se empez6 a comercializar en 2011 y permite la incorporacion de las

denominadas ‘Nuevas Tecnologias’) y el Xi que se presenté en EE. UU. en abril de 2014.

El sistema quirdrgico Standard (desarrollado por Intuitive Surgical Sunnyvale, CA, EE.
UU.), que fue el utilizado para nuestro estudio se compone de 3 elementos: la consola
maestra para el cirujano, columna de vision y el carro movil. La consola maestra,
ergonomicamente disefiada, presenta dos mandos, para la mano derecha e izquierda, con

los que se controlan los diferentes los brazos robéticos.

Los brazos poseen 7 rangos de movimiento. Adem4s, cuenta con un ordenador y un
sistema de imagenes en tres dimensiones, por medio de un visor que muestra las dos

imagenes de las camaras en monitores separados dirigidos a los ojos derecho e izquierdo.

11
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La columna de vision se compone de dos camaras de video, que proporcionan al cirujano
la vision tridimensional, el equipo de procesamiento de imagenes, la fuente de luz, el
insuflador de diéxido de carbono (CO2), el DVD y el monitor auxiliar para el cirujano que se
sitla junto al paciente. El carro mévil consta de una columnay una base, a la que se acoplan
los tres brazos del robot, transmitiendo los movimientos del cirujano al paciente. También

sostiene el brazo que servira para la sujecién de la camara.

El sistema Da Vinci S inicié su comercializacion en el afio 2006. Es la segunda generacién
de robots, y respecto a su antecesor presenta una serie de innovaciones, como son fuente

de luz Xenon de alta intensidad y la posibilidad del modo imagen Tile Pro®

Con ella el cirujano tiene la opcion de cambiar la vista del modo de pantalla completa a un
modo multi-imagen si le fuera necesario visualizar estudios realizados previamente al
paciente, al mismo tiempo que opera. La pantalla TouchScreen es otra de las novedades
del Va Vinci modelo S. Esta integrada en el carro del paciente Este ultimo dispositivo es de
menor tamafo que en modelo Da Vinci Standard, lo cual permite que los brazos tengan
mayor movimiento y se encuentra motorizado para un desplazamiento mas agil en la sala

de intervenciones. Es la principal novedad del sistema.

El nuevo sistema SiHD vio la luz en 2011. Es similar al modelo S pero incorpora una serie
de innovaciones: las diferentes opciones de acceso a las denominadas “Nuevas
Tecnologias”. Su consola es de menor tamafio y compatible con otra lo que se
denomina”doble comando”, con el que pueden colaborar dos cirujanos en un mismo

procedimiento. También el cabezal de la endocamara es mas liviana.

Una de las “Nuevas tecnologias” que ofrece mas relevantes es la plataforma de “puerto
unico” los instrumentos son introducidos por un puerto Unico o “single siteport” desde donde
son orientados hacia una zona de trabajo concreta en la cavidad abdominal. Otras
plataformas disponibles con este modelo de robot son: Sellador de vasos, Endograpadora,
Fluorescencia para la identificacion de determinadas estructuras anatomicas y el Simulador

Virtual.

12
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La ultima generacién de sistema robdtico es el sistema el Sistema Da Vinci Xi HD. Este
dispositivo combina la funcionalidad de un sistema de brazos quirdrgicos suspendidos con
la flexibilidad de una plataforma movil. Esta arquitectura hibrida permite la colocacién del
carro quirargico en cualquier posicion alrededor del paciente al tiempo que permite el

acceso por cuatro cuadrantes anatomicos.

El sistema robético Da Vinci Xi HD, comercializado desde 2014, es la cuarta generacion
de sistemas de la marca Intuitive Surgical Sunnyvale. Sus ventajas respecto a los modelos

previos.

e Una arquitectura de los brazos articulados disefiada para facilitar el acceso
anatomico desde diferentes posiciones.

¢ Una nueva arquitectura del endoscopio digital, de menor peso, y con mejoras
visuales.

e Capacidad de colocar el endoscopio en cualquier brazo robotico.

e Brazos de menor volumen y con nuevas articulaciones que amplian el rango de
movimientos.

e Ejes de instrumentos mas largos disefiados para dar mayor alcance operativo.

El “da Vinci” se compone de diferentes partes: el equipo robot, la consola, los instrumentos

y la Gptica.

El robot dispone de tres o cuatro brazos articulados que son controlados por el cirujano
desde la consola. El uso de tres o cuatro brazos es a discrecién del cirujano. Un brazo es
para uso de la cAmara 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 cAmara. La posicion de cada brazo articulado en el
paciente no es aleatoria, sino que previamente a la 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 cirugia por un Unico acceso. De todas maneras, el éxito de la cirugia por robot comienza

13
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por una correcta posicion de los trocares. Cada trocar es reusable y hay disponible en dos

tamafios, 5 y 8 mm de diametro. El trocar de la cadmara es de 8.5 0 12 mm de diametro.

INSTRUMENTAL. La seleccion de cada instrumento, asi como su ubicacion inicial en el
campo quirdrgico, 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 la consola se
puede graduar el nivel de minuciosidad quirtrgica de los instrumentos. Asi, en el caso de
reparar un uréter, se puede escoger el nivel mas fi no a diferencia de otro tipo de cirugia
menos delicada, como puede ser una funduplicatura del estbmago. Hay variedad de
instrumentos en dos plataformas diferentes, 5 y 8 mm. Cada instrumento tiene una vida (til
de 10 a 20 usos y varian 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 fi n de su vida util, el robot no permitira su uso.

CONSOLA. Es el area de control quirargico para el cirujano. Mientras el cirujano esta
sentado mirando por el visor, mantiene el control de todos los instrumentos, la camara
Optica y el uso de energia para cauterizar. La consola tiene tres areas diferentes, el visor
en la parte superior, el control de mando en el medio y los pedales. El visor, donde el
cirujano reposa la cabeza, proyecta una vision del campo quirrgico de forma
tridimensional. En la pantalla del visor se aprecia también que brazos articulados estan 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 pedales para el control de los brazos robdéticos, la cAmara y el sistema de energia. El
manejo de todas las opciones de los pedales se convierte al fi n en algo rutinario que se

lleva a cabo automaticamente.

SISTEMA OPTICO. La 6ptica es de alta definicion y esta disefiada para proyectar en tres
dimensiones. Desde la consola, el cirujano tiene control de la camara, de su movimiento en
todas las direcciones y de enfocar la vision. Las cadmaras en el mercado son de 8.5y 12

mm. Disponen de cero grados y treinta grados de angulacion.

La cirugia de minima invasion mediante cirugia robotica en nifios es todavia infrecuente, si

tenemos en cuenta el numero de robots en el mundo y los articulos publicados sobre el

14
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tema. La Cirugia Roboética en México y cirugia pediatrica se incluyd recientemente,
Navarrete AM presento los primeros 30 casos de cirugia gastrointestinal en el Hospital
Central Militar en México. La cirugia robdtica se ha desarrollado para ampliar las
capacidades de los cirujanos y para abordar las dificultades y la morbilidad asociadas con
la cirugia endoscopica. La interfase robética podria mejorar las habilidades quirdrgicas
reconstructivas laparoscopicas mediante el refinado movimiento fino del robot, la mejora de
la vision (tridimensional), la percepcion de la profundidad y el filtrado del temblor. En la
actualidad, los robots se utilizan para realizar la mayoria de los procedimientos que pueden
realizarse por via laparoscépica y toracoscopica, a nivel mundial es mas utilizado en el area
de urologia pediatrica, con muy buenos resultados, el CMN 20 de noviembre cuenta con
dos sistemas quirurgicos por robot los cuales son Da Vinci “Si” y “Xi”, asi como también en
el &rea pediatrica quirtrgica se maneja patologia de tercer nivel de atencién tanto urolégica,
toracica y gastrointestinal, lo que nos permite poder iniciar los primeros casos de cirugia
robdtica pediatrica asi como observar la experiencia con dicha tecnologia y evolucion de
pacientes. En los nifios con las técnicas de invasién minima se obtiene grandes resultados
decrementando enormemente el riesgo, el dolor, el periodo de convalecencia que también

disminuye y se refleja directamente en los tiempos de estancia hospitalaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia robdética representa un salto cualitativo en la cirugia minimante invasiva. Se ha
de considerar como la innovacion mas reciente en cirugia, desarrollada para cubrir el salto
entre la creciente demanda de abordajes minimamente invasivos en cirugia y las
limitaciones del abordaje laparoscopico tradicional.

Como cualquier nueva tecnologia del &rea quirurgica, la cirugia robdtica requiere una curva
de aprendizaje por parte del equipo quirdrgico. Es recomendable que en esta fase se
seleccionen los pacientes con patologias de menor riesgo de complicaciones. Una vez
comprobado que el procedimiento en beneficioso, seguro y adecuado, el siguiente paso
sera definir una estrategia quirdrgica a partir de optimo posicionamiento, tanto del paciente

como del equipo.

¢, Cual es el resultado en los pacientes pediatricos operados con el sistema quirdrgico robot
Da Vinci Si Y Xi?
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JUSTIFICACION

El servicio de cirugia pediatrica en promedio realiza 410 procedimientos quirdrgicos por
afio, de los cuales el 40% se realizan por cirugia minimamente invasiva en las areas de
cirugia gastrointestinal, térax y urologia.

La cirugia robdtica hasta el momento se puede realizar en los procedimientos minimamente
invasivos en los cuales se ha descrito el uso de la laparoscopia.

La cirugia robética tiene implicaciones importantes tanto en el campo de la ensefianza,
entrenamiento quirdrgico, eficacia y seguridad. La cirugia robética pediatrica aln esta en
fase de desarrollo, y la cantidad de evidencia que la evalla todavia es pequefia, en México
y Latinoamérica la experiencia es poca, por lo que es importante describir los resultados de
los procedimientos robéticos en pediatria, que nos ayudaran a definir el verdadero impacto
que puede llegar a tener la cirugia robética en el tratamiento quirtrgico en las diferentes
especialidades pediatricas. Es importante acceder a todo tipo de nueva tecnologia cuyo

objetivo principal es la mejoria en los procesos o protocolos quirdrgicos pediatricos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Documentar el impacto en cirugia pediatrica con la utilizacion del sistema quirdrgico Da
Vinci Siy Xi en el CMN 20 de noviembre ISSSTE. Enero 2019 — diciembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Conocer los resultados de la segunda serie de casos intervenidos en el servicio de
cirugia pediatrica mediante el sistema robot Da Vinci Si y Xi durante el periodo
comprendido de Junio 2019 a Marzo 2020

2.-Describir el perfil demogréfico de los casos estudiados.

3.- Describir la experiencia del servicio de cirugia pediatrica durante los primeros 5 afios

del uso de la técnica mencionada.
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DISENO

Estudio ambilectivo documental sin riesgo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo trasversal observacional y descriptivo con serie de casos
consecutivos desde el 01 de Junio hasta el 30 de Marzo de 2020, en donde se incluyen
todos los pacientes operados por Robot Da Vinci “Si” y “Xi”, Considerandose las variables
de edad, sexo, peso, diagndéstico pre y posoperatorio, tipo de cirugia, evolucion,
complicaciones, estancia hospitalaria y seguimiento. Los resultados se realizan con

medidas descriptivas observacionales.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes pediatricos entre 2 y 18 afios con peso mayor a 10kg, operados por robot Da
Vinci Siy Xi en el CMN 20 de noviembre ISSSTE durante el periodo comprendido de
Junio 2019 - Marzo 2020.

TAMANO DE LA MUESTRA

Pacientes pediatricos del servicio de cirugia pediatrica atendidos durante el periodo de

estudio mencionado en el CMN 20 de noviembre ISSSTE.
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CRITERIOS DE SELECCION:

e Pacientes del servicio de cirugia pediatrica operados con el sistema robot Da Vinci
Siy Xi en el CMN 20 de noviembre ISSSTE durante el periodo de estudio

mencionado.

e Pacientes mayores de 2 afios y con peso mayor a 10 kilogramos pertenecientes al

servicio de cirugia pediatrica del CMN 20 de noviembre ISSSTE.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ No aplica

e Se incluirdn a todos los pacientes operados con la técnica descrita.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Aguellos que no cuenten y cumplan con la informacion necesaria para el desarrollo de este

trabajo.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Sexo

Es el conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan a los
individuos de una
especie
dividiéndolos en
femeninos y
masculinos.

Cualitativa
Dicotémica.

Masculino.
Femenino.

Edad

Edad al momento
del procedimiento
quirurgico

Cuantitativa
discreta.

Afios.

Peso

El peso al momento
del procedimiento
quirurgico

Cuantitativa
discreta.

Kilogramos.

Estancia
hospitalaria

Numero de dias de
permanencia
hospitalaria pre y
posquirurgicos.

Numeral discreta

Dias.

Complicaciones

Situacion que
agravay alarga el
curso de la
enfermedad y que
es generada
secundaria al
tratamiento
quirurgico
establecido.

Cualitativa nominal.

Nombre de la
complicacion.

Evolucion.

Forma en la que la
enfermedad se va a
curar, estabilizar o

Cualitativa

Favorable
Desfavorable
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empeorar posterior
al tratamiento
quirurgico.

Diagnostico Determina la causa | Cualitativa Definicién de la
preoperatorio y extension de la patologia
enfermedad antes quirudrgica.
de tratamiento
quirurgico.
Posoperatorio Determinala causay | Cualitativa Definicion
extension de la
enfermedad
posterior al
tratamiento
quirurgico.
Cirugia Procedimiento Cualitativa Procedimiento
quirdrgico a utilizar quirdrgico.

con el objetivo de
investigar o tratar
enfermedades 0
lesiones.
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se obtendra informacién de forma inicial del archivo interno y de la base de datos

de cirugias realizadas del servicio de cirugia pediatrica.

Se accederd al area fisica de archivo clinico y del sistema integral de administracion
hospitalaria (SIAH) y del sistema de comunicacién de imagenes archivadas; de los
cuales se revisaran diagnosticos, notas quirdrgicas, notas de evolucion de los

pacientes prosperados por robot Da Vinci Siy Xi.

Se extraerdn los siguientes datos: Edad, sexo, somatometria, diagnéstico,

tratamiento quirdrgico, evolucion, complicaciones y estancia hospitalaria.

La informacién se recabara por el investigador bajo un formato de recoleccion de
datos realizado en Exel.

VALIDACION DE DATOS
Los datos obtenidos de los pacientes de cirugia pediatrica seran vaciados en un

base de datos en Excel segun las variables con el software SPSS obteniendo las

medidas de tendencia central.
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De los pacientes operados por robot Da Vinci Siy Xi las variables, cualitativas se

reportaran como frecuencia, tabla de datos, porcentaje.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO I, TITULO SEGUNDO: De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. El presente
proyecto es ambilectivo documental sin riesgo, que estrictamente no amerita del
Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del
proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a
buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que
permita obtener informacién Gtil para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad
de los datos personales de los participantes en el estudio, pondremos el bienestar
y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por encima de cualquier
otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados
nacional e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud,
Las Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion

Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi como la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Se realizaron 75 cirugias asistidas por robot Da Vinci, en 60 pacientes de las cuales
41 pacientes fueron intervenidos por el robot de tercera generacion “Si” y 19
pacientes por el robot de cuarta generacion “Xi”. fueron 34 femeninos y 26
masculinos. La edad promedio fue de 8 afos, rangos entre 2 a 17 afios. El peso
promedio 37 kg, rango entre 15 a 66.5 kg. La talla promedio 130 cm, rangos entre
78 a 169 cm. Se realizaron 16 Apendicecostomias tipo Malone, 11 Reimplantes
Vesicoureterales, 10 Pieloplastias, 8 Cistostomias, 6 Nefroureterectomias, 6
Colecistectomias, 3 varicocelectomias, 3 Funduplicaturas tipo Nissen, 3
Hepaticoduodeno anastomosis, 2 Sigmoidectomias, 2 Mitrofanoff, 1 Neovagina Con
Colon, 1 Reseccion De Quiste De Ovario Derecho, 1 reparacion de lesién ureteral,
1 ureterostomia y 1 biopsia Renal. No ocurrieron complicaciones transoperatorias
ni posoperatorias. El promedio de estancia hospitalaria fue de 2.4 dias con un rango
de 1-5 dias, siendo la estancia mas corta para la varicocelectomia, procedimiento
menos complejo y la estancia mas larga para la hepaticoduodenoanastomosis,
siendo este el procedimiento de mayor complejidad de toda la serie de casos

presentada.
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DISCUSION:

Del total de 60 pacientes correspondieron 34 al sexo femenino y 26 al sexo
masculino, con edad y peso promedio de 8 afios y 37kg promedio, realizandose 41
cirugias por un robot de tercera generacion “Si” y 19 cirugias por un robot de 4ta
generacion, algunas cirugias se realizaron a un paciente en un mismo tiempo
quirurgico, de las cuales la cirugia de mayor complejidad que se realizé fue una
hepaticoduodeno-anastomosis con un periodo de estancia hospitalaria de 5 dias
correspondiendo a la mas prolongada durante el estudio y el procedimiento de
menor complejidad realizado fue una varicocelectomia con un tiempo de estancia
hospitalaria de 1 dia, se egresan pacientes sin complicaciones posquirurgicas, con

seguimiento por la consulta externa con adecuada evolucion.

Las cirugias de minima invasion realizadas por robots son el futuro de las
intervenciones quirdrgicas, por las ventajas que ofrecen en los procedimientos y los
costos de recuperacién. En cirugia pediatrica, en la literatura mundial existen

muchos casos de cirugia robotica. En México, solo existe el grupo del Hospital
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Central Militar, donde el Dr. Mario Navarrete tiene un protocolo bien establecido en
cirugia robdtica pediatrica. Este es el segundo grupo mexicano que incluye
protocolo para uso de Robot Da Vinci en nifios. En ninguno de nuestros pacientes
de esta serie de casos hubo complicaciones transoperatorias ni posoperatorias.
Como nueva tecnologia quirargica, la aceptacion del uso del equipo robotico en la
poblacidn pediatrica siempre va a requerir mas tiempo. Existen unas ventajas con
el uso del robot; mejor visualizacion para evitar sangrados ya que favorece la
visualizacion de las estructuras anatbmicas de menor tamafio; mejor
maniobrabilidad del instrumental para sutura intracorpérea o diseccion.

Mas avances son necesarios para adecuar el robot a pacientes mas pequefios,
instrumental de 3 mm y dpticos mas pequefios. Aunque se aprende a operar sin la
sensacion tactil, porque se agudiza y se desarrolla mas la capacidad visual, no cabe

duda que un avance en este sentido facilitaria la técnica quirargica.

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.
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CONCLUSIONES:

Aunqgue el uso de cirugia minimamente invasiva robdtica en pacientes pediatricos
sigue siendo controvertido, es factible y seguro realizar una cirugia robética en nifios
con una baja tasa de complicaciones, al realizar incisiones mas pequefias se
disminuye el riesgo de infecciones de heridas quirldrgicas e intrahospitalarias, asi
como también la disminucion de dias de estancia hospitalaria. Ademas, una
excelente visualizacion con excelente maniobrabilidad de los instrumentos es de
gran beneficio. Estos beneficios pueden compensar el mayor costo de la tecnologia

robdtica, especialmente en casos quirdrgicos técnicamente complejos.
El uso del robot facilita la realizacion de las anastomosis en el paciente pediéatrico.

Brinda mayor ergonomia para el cirujano y asistentes respecto a la cirugia

laparoscopica.
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