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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN

Historia del articulo: El uso de un endoscopio de tubo rigido (RTE) a través de un dispositivo de cirugia lapa-
Recibido el 8 de junio de 2021 roendoscoépica de puerto Unico durante la cirugia endoscépica uniportal (EUS) estd directa-
Aceptado el 10 de julio de 2021 mente relacionado con el efecto fulcro y la competencia fisica (entre cirujanos y a través del
On-line el 4 de septiembre de 2021 puerto).

Palabras clave:

En un intento de separar el sistema de imagen del dispositivo cirugia laparoendoscépica
de puerto Unico, se describe un proyecto escalonado (3 modelos) para ayudar a superar estos

Uniportal inconvenientes. ZEUS1, un nuevo dispositivo de sistema de imagen sin RTE para EUS, fue
LESS probado con éxito en cirugia EUS en un modelo porcino. Aun en investigacién, ZEUS2 se
Microcamara convierte en una estructura cableada que sirve de base a una microcdmara endoscépica
Endoscépica intracavitaria con funciones de giro, inclinacién y zoom. ZEUS3 contempla el aro interno del
PTZ protector de herida quirtrgica como una corona de microcamaras. Son necesarios nuevos
7ZEUS estudios para materializar los modelos ZEUS2 y ZEUS3 y confirmar su eficacia y seguridad.
© 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
Splitting the imaging system from the laparoendoscopic single site
surgery device in endoscopic uniportal surgery: ZEUS project
ABSTRACT
Keywords: The use of a rigid tube endoscope (RTE) through a laparoendoscopic single site surgery
Uniportal device for intracavitary visualization during endoscopic uniportal surgery (EUS) is directly
LESS related to the fulcrum effect and physical competition (externally between surgeons and on
Endoscopic instrumentation through the single port). These facts may have precluded a wider spread of
Microcamera EUS. In an attempt to separate the imaging system from the laparoendoscopic single site
PTZ surgery device, a tiered project (3 models) that can help overcome these drawbacks is
ZEUS detailed. ZEUS1, a new non-RTE imaging system device for EUS was successfully tested in

EUS surgery in a pig model. Still under investigation, ZEUS2 becomes a wired structure that
serves as the basis for an endoscopic microcamera with intracavitary pan-tilt-zoom func-
tions. ZEUS3 uses the inner ring of the surgical wound protector as a microchamber crown.
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Further studies are needed to materialize the ZEUS2 and ZEUS3 models and confirm their

efficacy and safety.

© 2021 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Enlaactualidad, la cirugia endoscépica multipuerto (EMS) es el
abordaje quirtrgico minimamente invasivo estdndar para la
mayoria de los procedimientos quirtrgicos, para lo que es
necesaria la insuflacién previa de gas en la mayoria de ellos.
Desarrollada bajo este concepto, la cirugia endoscopica
uniportal (EUS), a diferencia de la EMS, emplea un solo puerto
quirtrgico. La EUS se emplea en intervenciones quirdrgicas en
la cavidad abdominal (cirugia laparoscépica de incisién tinica
[SILS]) v en la cavidad toracica (cirugia toracica uniportal
videoasistida [VATS uniportal] y HeartPort)’®. Del mismo
modo, la robética ha innovado en EUS’.

Varios articulos comparativos entre EMS/EUS y cirugia
abierta han reportado beneficios, complicaciones y comorbi-
lidades en relacién con la recuperacién postoperatoria precoz,
dolor o estancia hospitalaria?®2.

EUS utiliza un dispositivo (dispositivo de cirugia endoscé-
pica de un solo sitio [ESSS]) que reline varios puertos
quirtrgicos en un solo dispositivo. A través de una tUnica
incisién en la piel, con un dispositivo ESSS se introduce un
sistema de imagen y varios instrumentos quirdrgicos endos-
cépicos en una cavidad organica mientras se suministra y se
mantiene una determinada presién de CO,.

Hoy en dia el sistema de imagen estandar para EUS emplea
un endoscopio de tubo rigido (RTE) que accede a la cavidad
organica a través de uno de estos puertos disponibles en el
dispositivo ESSS. La combinacién del dispositivo RTE-ESSS
durante EUS condiciona 2 desventajas técnicas principales. En
primer lugar, la movilidad de la videocamara ubicada en la punta
intracavitaria del RTE se reduce debido a un efecto de fulcro. En
segundo lugar, dado que el cirujano asistente sostiene el RTE y lo
orienta hacia una anatomia objetivo comun, aparece una
competencia de espacio fisico (externamente entre cirujanos
y en la instrumentacién a través del puerto Gnico) tanto para el
asistente como para el cirujano principal.

Se han publicado experiencias previas con microcamaras
endoscopicas para cirugia endoscopica en el intento de
separar el sistema de imagen de la instrumentacién mientras
se conserva la presién intracavitaria de CO,"* .

En este articulo, varias EUS fueron factibles en un estudio
experimental en cerdos con un nuevo sistema de imagen
intracavitaria sin RTE. Zooming Endoscopic Uniportal Surgery
modelo 1 (ZEUS1) separa el sistema de imagen de la
instrumentacién y proporciona visién intracavitaria sin
utilizar ningin puerto del dispositivo ESSS mientras se
mantiene la presién de CO, intracavitaria. Se presentan
también los modelos ZEUS2 y ZEUS3. Se espera que este
dispositivo ayude a superar las limitaciones mencionadas
anteriormente.

Técnica quirurgica

El estudio se realizd en 3 cerdos machos grandes y blancos
(25,2 + 3,7 kg) de la instalacién de animales de la universidad.
Estos animales fueron sacrificados antes de la cirugia
siguiendo las directrices de la Ley Europea de Proteccién
Animal (Directiva 2010/63 UE del Parlamento Europeo). El
estudio se desarrolld en el Departamento de Anatomia y
Patologia Comparada de la Universidad de Murcia. Antes de
iniciar este estudio se obtuvo la aprobacién del servicio de
experimentacién animal del Comité de Etica. Todos los
experimentos se llevaron a cabo en octubre de 2018.

ZEUS1 separa el sistema de imagen de la instrumentacién y
proporciona visién intracavitaria sin utilizar ningin puerto del
dispositivo ESSS mientras se mantiene la presién de CO,
intracavitaria. Fue disefiado como un dispositivo en forma de
U que se extiende entre el sistema protector de herida-ESSS y
los tejidos blandos para preservar la presién intracavitaria de
CO,. Su secciéon hueca permite la introduccién de un
videofibrobroncoscopio (VFBC) a su través (fig. 1 Ay B).

La rama intravitaria de ZEUS1 se introduce a través de una
Unica incisién antes de la colocacién del dispositivo ESSS. La
capacidad de ZEUS1 para girar mediante manipulacién y la
flexibilidad del VFBC proporciona amplios dngulos de imagen
hacia la anatomia objetivo (fig. 2). Se agregaron botones de
contrapresién para fijacién a la pared. La distancia entre
ramas de ZEUS1 podria ser modificada segun el espesor de los
tejidos blandos.

El material actual del dispositivo modelo ZEUS1 es
poliamida 12.

Para evaluar la funcionalidad del dispositivo, la cirugia se
grab6 simultdneamente con 4 camaras:

e Dosdeellasintracavitarias: cdmara 1: un VFBC que se asoma
através de ZEUS1; cdmara 2: un RTE se encargaba de mostrar
los movimientos del VFBC y ZEUS1 durante la cirugia. En
ningin momento se utilizé para guiar la cirugia al cirujano
principal.

¢ Dos de ellas extracavitarias: camara 3: cenital en la mesa de
operaciones; camara 4: perimetro extracavitario que registra
gestos quirdrgicos.

Mediante EUS implementada con ZEUS1 se completaron
los procedimientos quirtrgicos de colecistectomia (fig. 3 Ay B),
nefrectomia (fig. 4), ooforectomia (fig. 5) y sutura intestinal
(fig. 6). E1 VFBC utilizado (Gnico disponible para experimentos
con animales cadaver), con un diametro de 5,5 mm, condi-
ciond una seccién de ZEUS1 de 1,2 cm de didmetro (un VFBC de
3,4 mm habria reducido este didmetro). Se observé cierta fuga
del neumoperitoneo no significativa y que no dificulté la
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Figura 1 - A) ZEUS1: esquema. 1) Rama extracavitaria. 2) Rama intracavitaria. 3) Videofibrobroncoscopio. 4) Dispositivo LESS.

B) ZEUS1: disefio.

cirugia. El rendimiento de imagen limitado del endoscopio
flexible empleado (en comparacién con uno rigido) no
obstaculiz6 la cirugia.

El material empleado fue VFBC (TJF 180 Olympus Tokio,
Japoén), el dispositivo LESS (Gelpoint® Advanced Access
Patform, Applied Medical, CA, EE. UU.), energia bipolar
(Maryland LigaSure ™, Medtronic, Irlanda), engrapadoras
(Endo GIA ™ Tri-Staple ™ Vascular/Medium, Medtronic,
Irlanda) y otros instrumentos endoscépicos (Endo Clinch ™,
Endo Shears ™, Endo Retract ™, trocares épticos Versaone ™
Medtronic, Irlanda).

El objetivo primario del estudio fue evaluar la calidad y los
grados de exposicién de laimagen conseguidos con ZEUS1. Los
objetivos secundarios fueron la evaluacién de la facilidad de
insercién, colocacién y desplazamiento pivotante de ZEUS1
durante la EUS.

En cuanto al objetivo primario, conservando los estanda-
res, ZEUS1 ofrecié algunas imdgenes intracavitarias nuevas
distintas a las ofrecidas en EUS con RTE (principalmente
angulos de entrada y salida durante la diseccién).

Se observaron algunos objetivos secundarios:

e ZEUS1 permitié la instrumentacién endoscépica triple sin
interferir con el sistema de imagen durante la EUS. Se
utilizaron 3 trocares endoscépicos que apuntaban en difer-
entes direcciones mientras que el sistema de imagen fue
proporcionado por ZEUS1. Se eliminé la competencia por el
espacio fisico externo y la del interno se redujo consider-
ablemente.

e Al pivotar, ZEUS1 permitié el desplazamiento lateral del
sistema de imagen. El taller ha demostrado que su rama
interna se puede desplazar 30-45° en ambas direcciones con
respecto al eje de ataque de los instrumentos quirdrgicos
hacia el objetivo anatémico. El desplazamiento del dis-
positivo junto con la capacidad de giro del VFBC ofrece una
correcta visualizacién del objetivo anatémico.

Discusion

La mayoria de las cirugias mayores se realizan hoy en dia
mediante un abordaje minimamente invasivo (SILS, Uniportal
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Figura 2 - ZEUS1 desplazamientos extra- e intracavitarios mediante manipulacién externa.

VATS o HeartPort)"'®. Se ha publicado literatura cientifica
sobre sus beneficios y complicaciones®® 3%,

Varios factores influyen en la penetracién de la EUS en la
comunidad quirdrgica. El hecho de que el sistema de imagen
actual durante la EUS sea suministrado por un RTE, que utiliza
uno de los puertos del dispositivo ESSS, determina la
competencia fisica (externamente entre cirujanos y sobre la
instrumentacién a través del puerto Unico) y un efecto de
fulcro durante la cirugia. ZEUS1 fue disefiado con la intencién
de separar el sistema de imagen de la instrumentacién
durante la EUS con un dispositivo ESSS mientras se conserva
la presién intracavitaria de CO,.

Se probd el sistema de imagen ZEUS1 en 3 animales y se
completaron procedimientos de colecistectomia, nefrectomia,
ooforectomia y sutura intestinal con excelente éxito técnico,
prueba de viabilidad y capacidad de pivote. Sin embargo,
ZEUS1 es un producto inicial de un proyecto de investigacién
aln en desarrollo.

El modelo ZEUS2 reduce su didmetro, ya que su seccién solo
contendrd cableado (para energia, luz fria, sefial de video o
cables articulados/telescépicos) (fig. 7 A y B). El sistema de
imagen es proporcionado por una microcamara de giro,
inclinacién y zoom (PTZ) ubicada en el extremo distal de su
rama intracavitaria. Los dngulos de imagen del ZEUS2 se
obtendran, en primer lugar, mediante movimientos de pivote
del dispositivo, en segundo lugar, complementados con el
desplazamiento intracavitario articulado o telescépico de la
rama interna y, finalmente, mediante las funciones de la
microcamara PTZ (fig. 7 C). El accesorio ZEUS2 dependerd de
un soporte quirdrgico articulado y la ubicacién del dispositivo
puede cambiar proximal o distal del cirujano principal (fig. 7
D). ZEUS2 permitira la instrumentacién endoscépica triple sin
interferir con el sistema de imagen (fig. 7 E). Aunque ZEUS2 ha
sido disefiado para abordar las desventajas técnicas de EUS, no
exime de su uso en EMS y ofrece, igualmente, la posibilidad de
reemplazar el RTE para implementar el sistema de imagen
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A ZEUS1 COLECISTECTOMIA

Figura 3 - A) Campo quirurgico durante colicestectomia con ZEUS1. B) Colecistectomia: visioén intracavitaria.
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ZEUS1 NEFRECTOMIA

ZEUS1 NEFRECTOMIA

Figura 4 - ZEUS1 nefrectomia: vision intracavitaria.

durante EMS (fig. 7 F). A este respecto, ZEUS2 abordara los
factores que influyen en la ergonomia de la cirugia minima-
mente invasiva, liberando al cirujano asistente del control del
sistema de imagen®.

ZEUS3 estd disefiado como un dispositivo en el que el anillo
intracavitario del protector de herida quirtrgica servira de
soporte o seria en si mismo una corona de microcamaras
endoscépicas con funciones PTZ (fig. 8). La introduccién a

través del puerto tnico de este tipo de corona con microcé-
maras serd un desafio, pero ya existen trabajos publicados
sobre microcdmaras endoscépicas insertables’®.

ZEUS1 ha ayudado a abordar con éxito los 2 principales
inconvenientes: el efecto fulcro y la competencia
fisica (externamente entre cirujanos y en la instrumentacién
a través del puerto uUnico) asociados a EUS. Son
necesarias mas investigaciones para determinar si ZEUS2 y
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ZEUS 1 OOFORECTOMIA

Figura 5 - Campo quirirgico durante ooforectomia con ZEUS1.

ZEUS 1 SUTURA DE ASA

Figura 6 - Campo quirurgico durante sutura de asa con ZEUS1.

ZEUS3 desempefiardn un papel en el reemplazo total o
parcial del sistema de imagen actual con RTE durante EUS o
EMS.

Cumplimiento de estandares éticos

Andrés Arroyo Tristan es titular de un certificado de modelo de
utilidad espafiol (P201830457 - U201831118) de los dispositivos
antes mencionados. También ha solicitado una patente
internacional (PCT / ES2018 / 070714) para los dispositivos
descritos anteriormente. La opinidn escrita de la autoridad de
patentes de busqueda internacional indicé que los modelos
ZEUS1 y ZEUS2 carecen de actividad inventiva, ya que se
consideran disefios alternativos a las invenciones internacio-

nales existentes. No obstante, la opinién escrita de la auto-
ridad de patentes de busqueda internacional indicé que el
modelo ZEUS3 cumple con los requisitos de novedad y
actividad inventiva. El autor ha solicitado una patente europea
para ZEUS3.

Financiacion

El autor ha leido las directrices sobre finanzas de la revista y
desea revelar que es responsable del disefio y desarrollo de los
dispositivos quirtrgicos de imagen minimamente invasivos
descritos. Sin embargo, no mantiene ninguna relacién, ni
financiera ni de otro tipo, con ninguna empresa farmacéutica o
de dispositivos.
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Figura 7 - A) ZEUS2: esquema. 1) Rama extracavitaria. 2) Rama intracavitaria. 3) Microcamara PTZ. 4) Dispositivo LESS. B)
ZEUS2: seccion. 1) Seccion. 2) Cableado. 3) Diametro: 3 mm. C) ZEUS2: disefio. D) ZEUS2: seccion de campo quirurgico.
Posicionamiento proximal o distal de ZEUS2 respecto al cirujano principal. E) ZEUS2: seccion de campo quirirgico. Triple
instrumentacién con cirujano asistente. F) ZEUS2: seccién de campo quirurgico. Girugia endoscépica biportal.
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Figura 8 - ZEUS3: esquema y modelo.
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