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Resumen

Introduccion: Los primitivos dispositivos para TEM de los afios 80 y |os nuevos “ soft” requieren un
neumorrecto, en ocasiones dificil de mantener ante la necesidad de aspirar humo y restos heméticos.
Requieren anestesia general y condicionan distension col6nica'y neumoretroperitoneo, ademas de limitar la
posibilidad de introducir ecografos, sondas gamma, etc. Con el objeto de superar todas estas limitaciones se
ha disefiado y realizado un prototipo de dispositivo més versétil que permite hacer cirugia endoscopica
transanal con distraccion mecanica en cadaver.

Meétodos: Se harecurrido a programa SolidWorks eDrawings, alaimpresora 3D (HP Designjet 3D Printer) y
al trabgjo del taller mecanico de la Escuela Politécnica de Ingenieria de Gijon-Universidad de Oviedo. Se
elaboraron hasta 3 prototipos. Se hicieron pruebas de operatividad en cadaver en el Centro de Entrenamiento
Quirudrgico y Transferencia tecnol 6gica (CEQTt) www.unioviedo.es/ceqtt

Resultados: En € primer prototipo se comprobo |a adecuada movilidad de | as diferentes partes del
dispositivo y lo inadecuado del plastico ABS de laimpresion 3D para alguna de sus piezas. En el segundo y
tercer dispositivos se sustituyeron aquellas por piezas metdlicas. Se pudieron realizar en cadaver
procedimientos de cirugia endoscopica transanal con éptica de 50 cm, 5 mm y 30° utilizando material
estandar de laparoscopia.

Conclusiones: Es posible disefiar y elaborar un distractor endo-ano-rectal (DEAR) mecanico y realizar
cirugia endoscopica transanal sin neumorrecto en cadaver con material laparoscopico esténdar.
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