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Resumen

Introduccion: Es conocido y esta descrito en laliteraturalos problemas ergondémicos en la cirugiaVATS
uniportal que sobre todo sufre el asistente por tener que llevar la éptica en posicion recta parainterferir lo
menos posible con e cirujano, sin poder perder € foco de laimagen ni la atencion quirdrgica del
procedimiento. Esto se acentlia en mayor grado en las cirugias de mayor duracién y complejidad. Los brazos
mecanicos con un buen aliado para reducir estos problemas. Presentamos nuestra experiencia con un brazo
robotico de ultima generacién controlado por voz.

Objetivos: Presentar los usos y ventajas de un brazo robético dirigido por voz en cirugia pulmonar uniportal.

M étodos: Desde 2019 hemos realizado mas de 180 procedimientos usando un brazo robadtico de dltima
generacion, dirigido por voz, fundamentalmente cirugia pulmonar reglada de formay cirugia de mediastino
por videotoracoscopiay CO2. Con la experiencia adquirida, ya hemos realizado también més de 50
procedimientos con cirujano unico y brazo robdtico, fundamental mente bullectomias y metastasectomias,
pero también 3 lobectomias y 9 hemotérax masivos de forma urgente. El estudio observaciona del brazo nos
indicavarias ventgas. 1. El ayudante tiene ambas manos libres para asistir ala cirugia, mejorando su
capacidad de atencién y reduciendo las lesiones muscularesy articulares de hombro. 2. Al estar lacamara
todo €l tiempo sujeta en modo vertical, se reduce el conflicto del instrumental con la dptica, ademés, en
cirugias complgas es posible la introduccion de mayor nimero de pinzas. 3. Se traumatiza menos el nervio
intercostal y se reduce lavibracion de laimagen y la oscilacion del foco de laimagen, 1o que redunda en
menor dolor para el pacientey mejor calidad visual parael cirujano. 4. Se han reducido |os tiempos
quirdrgicosy se hamejoralaergonomiay el cansancio tanto en el cirujano principal como el ayudante, sobre
todo en intervenciones complejas o de mayor duracion. 5. Se pueden realizar cirugias con cirujano Unico con
total seguridad. 5. El disefio del brazo robético hace que en caso de reconversion no sea necesaria su retirada
del campo quirdrgico ni entorpezcala maniobra de latoracotomia.

Resultados: En los méas de 180 casos no hemos tenido ninguna complicacion posquirdrgica por € uso del
brazo robético. En ninguna conversion atoracotomia ha hecho falta su retirada de inicio del campo
quirdrgico. Se han reducido los tiempos quirdrgicosy el dolor posoperatorio. Hamejorado la sensacién
subjetiva de confort tanto de cirujanos como ayudantes y han sido posible realizar con seguridad cirugias con
cirujano Unico y con via de abordaje uniportal.
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Conclusiones: El uso de brazo robético dirigido por voz es seguro en cuanto a uso y mejorala ergonomia del
acto quirurgico de forma global tanto facilitando lalabor del cirujano como reduciendo el cansancioy los
problemas fisicos del asistente. Entre otras ventgjas se cuentan la reduccién del tiempo quirdrgico, del dolor

posoperatorio, facilitaintervenciones complejas por via uniportal y permite en caso de necesidad la cirugia
con cirujano Unico.
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