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Resumen

Objetivos: Lacirugia minimamente invasiva transana (TAMIS) tiene unas limitaciones técnicas motivadas
por lafatade espacioy las caracteristicas del instrumental |aparoscopico que hacen que latécnicaen si sea
dificil y la curva de aprendizaje prolongada. El abordaje robdtico podriafacilitar latécnicagraciasala
versatilidad de movimientosy lavisién 3D, sin embargo no esta disefiado para este tipo de cirugia con los
trocares tan proximos.

Meétodos: Con €l objetivo de conocer las limitaciones o problemas que podiamos encontrar con el uso del
robot para abordaje transanal, disefiamos un modelo experimental sencillo de TAMIS robético. Utilizamos
una botella de plastico a cuyo cuello adaptamos el monopuerto de uso habitual en TAMISy pegamos en €l
interior una doble capa de apésitos para prevenciédn de ulceras por decubito Simulamos la posicion del
paciente en navagja. Acoplamos los trocares con la camara en diferentes posiciones para buscar la més
adecuada. Comprobamos la mejor posicién del punto remoto. Simulamos la realizacion de varias resecciones
de pdlipos dibujados en los apdsitos colocados atal efecto.

Resultados: La posicién de navaja evita colisiones de |os brazos con las piernas frente ala posicion de
litotomia. Con los trocares en disposicion triangular la cdmara anterior permite mejor movilidad del
instrumental. El trocar de la camara debe estar un poco menos introducido que los 2 de trabajo, pero en todos,
el punto remoto debe estar anivel de canal anal para evitar lesiones de este. Para evitar lapérdidade aire
secundaria a desgarro del gel del monopuerto se puede cubrir este con un apdsito plastico trasparente. La
posicion mencionada permite la reseccion de lesiones tanto en cara anterior como posterior y laterales, mas o
menos profundas con escasas colisionesy con seguridad. El robot facilita mucho la suturafinal del defecto.

Conclusiones: Nuestro modelo permite comprobar que la TAMIS robética es factible y aparentemente
segura. Ciertos trucos permiten disminuir las colisionesy facilitar latécnica. El robot hace méas sencillala
técnica tanto en fase de reseccion como de sutura haciendo la curva de aprendizaje mas corta.
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