EDITORIAL

Cirugia robotica vascular

C. Vaquero-Puerta

Sin duda, el objetivo primordial de cual-
quier drea de lamedicina, y concretamen-
te el de la cirugia, incluida la vascular, es
intentar, y si es posible lograr, restituir la
salud al enfermo. La cirugia, sobre todo la
vascular, en muchas ocasiones se vale de
ciertas técnicas para lograr este fin. Las
técnicas vasculares, en los dltimos tiem-
pos, han sufrido procesos de adecuacion
y actualizacidn, e incluso se han afiadido
nuevas metodologias y procedimientos al
arsenal terapéutico de la especialidad. En
la dltima década, la cirugia endoscépica
se ha mostrado en éste drea de conoci-
miento como un conjunto de procedimien-
tos, en muchos puntos revolucionarios,
que se han podido aplicar para solucionar
problemas en el campo arterial, el venoso
e incluso en el linfético.

La cirugia minimamente invasiva,
concretamente la endoscépica, que se ha
utilizado en las diversas regiones del
cuerpo, ha revolucionado la cirugia en
general y, casi contoda seguridad, lo hard
en la vascular. La principal limitacién
para solucionar los problemas que se
derivan de la patologia quirdrgica vas-
cular se centra en su aplicacién en la

anastomosis vascular, como base de la
reanudacioén del flujo sanguineo. Hoy dia
sOlo se puede aplicar una sutura conven-
cional, que se desarrolla de una forma
muy laboriosa, a través de puertos de
acceso a cavidades, con una limitacion
de movimientos y mediante vision a tra-
vés de una cdmara de televisién como
sistema de control; ello conlleva un ele-
vado tiempo quirdrgico de ejecucion y
cierta falta de eficienciay eficacia, debi-
do alas dificultades técnicas. Por todo lo
anterior, consideramos que la continua
incorporaciéon de nuevas tecnologias a
todos los campos del conocimiento, in-
cluida la medicina, especificamente la
cirugia, estd provocando cambios con-
ceptuales y técnicos en el desarrollo de
los procedimientos. La robdtica se con-
sidera una de las tecnologias que pueden
contribuir en el desarrollo de los proce-
dimientos quirurgicos, al aportar, fun-
damentalmente, precision, realizacién de
tareas rutinarias y telecirugia. Si a ello
afadimos la contribucién de la informa-
tica, encontraremos los elementos nece-
sarios para desarrollar una cirugia mds
precisa, eficaz, fiable y efectiva.
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El concepto de cirugia minimamente
invasiva, como base de la aplicacién de la
robotica, se basa en la utilizacion de acce-
sos minimos a las zonas de actuacion, con
lo que se logra una menor agresioén qui-
rirgica y, por consiguiente, una mejor y
mas rapidarecuperacién de los pacientes.
Esta filosofia de baja agresion comporta
incisiones y campos minimos, a los que
en muchas ocasiones sé6lo se accede me-
diante pequenas incisiones, donde se in-
troducen puertos o sistema de acceso y
donde el control se realiza mediante en-
doscopia, generalmente asistida con cé-
maras de video y TV, que permite trasla-
dar la imagen a monitores. Esta nueva
visién de la cirugia ha provocado un cam-
bio de mentalidad en la mayoria de los
cirujanos, y conlleva la necesidad de en-
trenamientos basados en este concepto
para el desarrollo de nuevas habilidades.

Larobotizacion delacirugiasebasaen
el empleo de robots, no para desarrollar
por si mismos y de forma directa procedi-
mientos terapéuticos, sino mas bien como
sistemas auxiliares en el desarrollo y eje-
cucion de éstos. Se trata de una manera
automatizada de lograr que determinadas
funciones, complementarias alaactuacion
del cirujano, se ejecuten de forma automa-
tica, con arreglo alas necesidades que este
cirujano vaya precisando. Labores de ilu-
minacion, separacion de estructuras, orien-
tacién del campo operatorio, elevacion de
mesas operatorias o suministro de instru-
mentos o aparatos pueden englobarse en
este apartado. La robdtica quirurgica es,
por tanto, la aplicacién de la tecnologia
del robot, incluyendo percepcién, mani-
pulacién, modelado, andlisis geométrico,
conuna interfase entre el humano y laméa-
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quinaque realce lahabilidad del médico al
llevar a cabo los procedimientos quirdrgi-
cos. La era de las tecnologias de la infor-
macion, de la robdtica, la teleoperacién y
la visualizacion en tres dimensiones ha
dado unarevolucionaria oportunidad para
el campo de la medicina. Uno de los més
importantes cambios es la cirugia laparos-
copica, que se utiliza en telecirugia. Los
robots toman los movimientos del ciruja-
no y los convierten en sefiales electréni-
cas, las cuales, a través de un ordenador
controlador, se pueden realzar, integrar y
escalar; el resultado serd un procedimien-
tode gran habilidad, exactitud y precision.

La cirugia laparoscopica basada en
los conceptos que se han comentado an-
teriormente es una de las que més se han
beneficiado de la robotizacion, ademas
de haber contribuido a su desarrollo. En
la actualidad, existe la posibilidad de
montar quiréfanos con un alto grado de
tecnificacion, de tal manera que muchas
de las funciones que se desarrollan en la
sala de operaciones puede realizarlas el
equipo quirdrgico desde su lugar de ac-
tuacidn, en la mayoria de los casos en la
mesa de operaciones, a través de la voz
o sistemas ergondémicos, con lo que es
posible programar y modificar aspectos
como la luz, la temperatura, los niveles
de determinados aparatos, sistemas mul-
timedia e incluso equipos relacionados
més directamente con la situacién del
campo operatorio, como la orientacion
de las luces, enfoques 6pticos, modifica-
cion de sistemas de separacion de estruc-
turas, métodos de corte o diatermia. Es-
tos quiréfanos, por los dispositivos y
sistemas de gobierno que poseen, se de-
nominan quiréfanos inteligentes. Los sis-
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temas de sujecion de instrumentos y su
orientacién suelen ser los més aplicados
en el &mbito de la cirugia minimamente
invasiva endoscopica.

Las ventajas de la utilizacién de una
cirugia robdtica se basan en la preci-
sién de movimientos, la posibilidad de
programarlos, su estabilidad, los abor-
dajes quirurgicos limitados, la posibi-
lidad del control remoto, de una asep-
sia absoluta y, sobre todo la programa-
cién de las intervenciones.

Larobdticairrumpeen los dltimos tiem-
pos como un sistema automatizado de eje-
cucion de tareas, donde la cualidad de la
precision de su aplicacién por las maqui-
nas hace que se perfile como un sistema
tremendamente atractivo para su utiliza-
cién en el futuro. Sin embargo, los siste-
mas que se han desarrollado hastalaactua-
lidad, por diferentes motivos —elevado
costo econdmico, necesidad de un adies-
tramiento previo para su utilizacidn, siste-
mas de aplicacién quiridrgica existentes
hastael momento no perfeccionados—, con-
vierten a la robdtica en una apasionante y
prometedora perspectiva, de aplicacién en
el futuro, que todavia necesita un impor-
tante desarrollo tecnoldgico. Los robots

quirdrgicos mas desarrollados y conoci-
dosenlaactualidad son el sistemaDa Vinci
y el Zeuss, que sélo han podido utilizar
unos selectos grupos de cirujanos.

Nuestra propuesta de robot quirtrgi-
coparasu utilizacién en el &mbito vascu-
lar se basa en el desarrollo de programas
computarizados que hayan obtenido la
informacidn de sistemas diagndsticos in-
formatizados, con la aportacién de la in-
formacion tridimensional de la anatomia
y las estructuras de la regién a actuar.
Esta filosofiarequiere el desarrollo de lo
que se puede denominar una unidad de
accion informatizada y robotizada —uni-
dades de tareas que desempena el robot
y que, aunque integradas en un conjunto
de actuacién, deben separarse y diferen-
ciarse del conjunto de la actuacién de la
tarea robotizada— y de sistemas mecdni-
cos y automatizados de suturas, que per-
mitan abandonar el componente de ma-
nualidad y artesania de la coaptacion de
los tejidos —‘sutura’, en cirugia clasica—,
con el abandono del concepto de control
de las funciones del ordenador mediante
la manualidad del cirujano y la entrada
en la programacidn de tareas con soporte
informatico.
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