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Resumen

Objetivos: Se describe una nueva técnica quirurgica de trasplante pulmonar en modelo animal, videoasistido
con cirugia robatica.

Métodos: Se describe latécnica quirdrgica de dos trasplantes unipulmonares izquierdos asistidos por robot en
ovejas. Se efectuaron dos extracciones pulmonares izquierdas en ovejas mediante técnica quirdrgica estandar.
Posteriormente, se sometio a otras dos ovejas a anestesia general, se llevo a cabo laintubacion selectiva
derechay selas posiciond en decubito supino con unaleve lateralizacion haciala derecha. Serealizo una
incision subxifoideay se coloco un retractor de herida flexible. Luego, se hizo un puerto de 8 mm parala
camaraen el 4° espacio intercostal con linea axilar anterior y seinsuflé CO, en el hemitdrax izquierdo.
Posteriormente se colocaron tres puertos robéticos, dos de 12 mm y uno de 8 mm. Laincision subxifoidea se
utilizé como puerto auxiliar parala extraccion del pulmon nativo y laintroduccion del injerto pulmonar
izquierdo después de la neumonectomia. Tras acoplar € sistema robadtico, se realizd diseccion del hilio
pulmonar y se seccionaron la arteriay venas pulmonares con engrapadoras robéticas. La seccion bronquial se
realizo con tijeras monopolaresy se extrgjo & pulmon nativo através del puerto subxifoideo para preparar €
hilio pulmonar para el implante. Se introdujo € injerto pulmonar através del puerto subxifoideo (fig. A) y se
realizaron las anastomosis del bronquio, arteriay auriculaizquierda utilizando técnicas habituales. La
anastomosis bronquial se realizd con sutura continua de monofilamento barbada 4/0. Al finalizar la sutura
bronquial se colocé un clamp vascular en la arteria pulmonar através de unaincision de 1cm en el 41
espacio intercostal con linea medio-clavicular y se realizo la anastomosis arterial con sutura continua de
polipropileno de 4/0 (fig. B). Se colocd un clamp vascular en auriculaizquierda através de laincision
subxifoideay serealiz6 la anastomosis del rodete atrial con sutura continua de polipropileno de 3/0. Después
de completar las anastomosis, se realizo el desclampaje arterial con reperfusion progresivadel injerto, se
comprobaron las anastomosis y se logré una correcta reexpansion pulmonar.

Resultados: Los 2 modelos animales toleraron el procedimiento sin mortalidad. La duracion media del
trasplante fue de 255 minutos, con un tiempo medio en la consola de 201 minutos. Todas las anastomosis se
realizaron sin complicaciones, con un tiempo medio de anastomosis de 90 minutos. Se evalué laintegridad
de las anastomosis para detectar cualquier sangrado o fuga aérea. El procedimiento se complet6 con éxito
mediante un abordaje minimamente invasivo, utilizando cinco puertosy unaincision subxifoidea con un
protector de herida flexible.
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Conclusiones: El abordaje minimamente invasivo por viarobética para el trasplante pulmonar ha demostrado
ser una opcion factible y prometedora en un entorno experimental en ovejas. Se observd una mejora
significativaen lavisualizacion y precision en comparacion con la cirugia convencional, |o que podria evitar
la necesidad de realizar toracotomias y disminuir las complicaciones asociadas. Es hecesario mas estudios
clinicos para confirmar la seguridad y eficacia en humanos.
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