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Tratamiento quirdrgico: cirugia robdtica

Con la colaboracion de Romina Bianchi, MAAC,
MSACP, FACS

El tratamiento estandar del cancer del colon es la resec-
ci6on quirdrgica. Las ventajas del abordaje laparoscépico han
sido demostradas en numerosas publicaciones cuando se com-
paran los resultados a corto plazo. Son claros los beneficios
en relacion a la cirugia abierta teniendo en cuenta la pronta
recuperacion de la motilidad intestinal y la corta estadia hospi-
talaria."? Sin embargo, hay limitaciones asociadas a este abor-
daje, como la alta incidencia de conversion a cirugia abierta y
la falta de evidencia de superioridad o no inferioridad que se
observan en los resultados oncoldgicos a largo plazo.’-

Aunque no se haya demostrado la superioridad del
abordaje laparoscoépico a largo plazo, su indicacién para los
pacientes con CCR se ha ampliado en todo el mundo du-
rante las ultimas dos décadas. Sin embargo, actualmente se
han comenzado a reportar las dificultades técnicas asociadas
con este procedimiento, principalmente para el CCR del lado
derecho.””? Segun el informe anual 2020 de la Base de Datos
Clinica Nacional Japonesa, la tasa de hemicolectomia dere-
cha es solo del 54,2%, lo cual es bajo en comparacién con
otros procedimientos para el CCR. El informe también en-
contré que la tasa de mortalidad postoperatoria a los 90 dias
para la hemicolectomia derecha es del 2,2%, o aproximada-
mente 4 veces mayor que la de la reseccion anterior baja.'

Con el advenimiento y desarrollo de la cirugia asistida
por robot (RAS) se espera suplir las desventajas de la ciru-
gia laparoscépica convencional, ya que con sus tres compo-
nentes (consola, carro robético y torre de visioén), permite la
utilizacién de instrumentos con mayor rango, capacidad de
rotacion (endowrist), multiples movimientos a través de los
brazos robdticos y mayor estabilidad de trabajo sin temblor
por estrés o cansancio del cirujano (Figs. 8.1y 8.2). También
provee la posibilidad de realizar movimientos delicados con
mejor destreza, debido a que la imagen es reproducida en
forma binocular en la consola por 2 endocamaras de 5 mm
de alta definicion (3D) que proporcionan ademas una visiéon
estable. Todos estos factores convierten a la cirugia robdtica
en un abordaje de mayor precisién en manos entrenadas y
permiten obtener una reseccion de calidad oncolégica. Este
abordaje ha ganado popularidad; mientras inicialmente se
utilizaba para la patologia confinada a espacios de dificil
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acceso como la pelvis, sus resultados han hecho que actual-
mente se haya extendido la indicacién al resto de la patolo-
gia, especialmente al CCR."-!*
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Figura 8.1. Componentes y organizacion del quiréfano para la colectomia
robotica.

Figura 8.2. Ensamble preoperatorio. Mesa operatoria en Trendeleburg/
Fowler >10° segiin requerimiento. Rotacién >10°. Altura de la camilla tan
baja como sea posible. Implantacién del sistema robdtico. Implantacién
de los brazos robéticos. Ubicacién del carro del laparoscopio. Ajuste del
multipuerto y variacion de los brazos.
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Resultados utilizando el sistema da Vinci Xi

El sistema quirtrgico da Vinci Xi (dVXi) es la cuarta ge-
neracion de plataforma robdtica del Intuitive Surgical, Inc.
(Sunnyvale, CA, EE.UU.) y por lo tanto la mds desarrollada
y con mayor experiencia, que atrajo la atencién de los ciruja-
nos tan pronto como se introdujo en el mercado. Este nuevo
sistema tiene mayor versatilidad, incluyendo el movimiento
integrado de la mesa, brazos mas sofisticados y unidades de
imagen complejas que permiten realizar una amplia gama de
procedimientos colénicos, desde colectomias multicuadran-
tes complejas hasta anastomosis intracorporeas en un espacio
estrecho.”

Robots actualmente en desarrollo y nuevas
plataformas

Durante largo tiempo, la robética aplicada a la cirugia
del colon fue sinénimo del sistema da Vinci. Actualmente,
hay nuevas plataformas roboéticas que creceran en el futu-
ro proximo, ya que varios fabricantes se encuentran en di-
ferentes etapas, ya sea de desarrollo activo, lanzamiento, o
en espera de aprobacién por el ente regulador. MicroHand
S, un robot quirtrgico de China, ha entrado en varios en-
sayos clinicos y algunos ya han reportado un buen rendi-
miento y perspectivas de aplicacién. Yi et al.’* informaron
10 procedimientos quirtrgicos con la ayuda de MicroHand
S sin complicaciones intraoperatorias ni problemas técnicos.
Luo et al.”” analizaron retrospectivamente 45 pacientes con
cancer del colon sigmoides sometidos a cirugia robédtica con
MicroHand S o da Vinci. El sistema da Vinci no demostrd
ventajas clinicas evidentes en comparaciéon con MicroHand
S. En cambio, MicroHand S se asocié a menor costo y menor
tiempo de hospitalizacién postoperatoria.

El novedoso sistema robdtico Senhance (TransEnterix
Surgical Inc., Morrisville, Carolina del Norte, EEUU) se ha
utilizado en Europa y fue aprobado para limitados tratamien-
tos en EEUU. Samalavicius et al."® realizaron una encuesta
prospectiva de las primeras 100 cirugias con este sistema ro-
bético en Lituania, demostrando que es factible y seguro en
cirugia general.

Hugo RAS, de Medtronic Inc. (Dublin, Irlanda) y Ver-
sius, de CMR Surgical Ltd. (Cambridge, Reino Unido), este
ultimo recién ingresado a nuestro pais, han demostrado
resultados prometedores en el ambito clinico. La aparicién
de nuevas plataformas amplia la competencia y genera un
mayor acceso a la cirugia robdtica al disminuir los costos
de los diferentes sistemas y simultineamente aumentar su
calidad.”
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Evolucion de la cirugia robdtica

Desde 2012 a 2020 ha habido una utilizacién cada vez
mayor de la tecnologia robética para las colectomias, con
aproximadamente uno de cada cuatro casos realizados de
esta forma. La Base de Datos Nacional del Cancer de EEUU
ha demostrado que la cirugia robdtica para el cancer del
colon estd aumentando rdpidamente, particularmente en
los pacientes mas jovenes y sanos.'*'* En Japén la RAS tie-
ne cobertura médica desde 2018, lo cual ha generado que se
incremente rapidamente el numero de cirugias roboéticas del
recto.”® Recién en marzo de 2022, luego del primer estudio
multicéntrico prospectivo que examind los resultados a cor-
to plazo de las colectomias asistidas por robot (CAR) para
el cancer del colon en Japdn, se comenzd a cubrir la cirugia
robdtica del colon en este pais. En este estudio, en el que se
evaluaron pacientes con cancer del colon resecable Estadio
II-111, la tasa de conversidén a laparotomia fue nula, indicando
la no inferioridad y demostrando la seguridad y factibilidad
del abordaje.”

El JCOG0404,° es el estudio multicéntrico que demos-
tré la no inferioridad del abordaje laparoscdpico en pacientes
con cancer del colon Estadio II/III en comparacién con la
cirugia abierta. Este estudio determiné que el abordaje la-
paroscopico convencional se puede realizar de forma segura
sin aumentar las complicaciones postoperatorias, con mayor
tiempo operatorio que la cirugia abierta pero mejor recupe-
racion de la funcidn intestinal, menor requerimiento de anal-
gésicos y menor estancia hospitalaria. Sin embargo, no pudo
demostrarse la no inferioridad del abordaje laparoscopico
en los resultados a largo plazo, evidenciandose una super-
vivencia del 90,4% en el grupo abierto comparable al 91,8%
del grupo laparoscépico. Pese a los resultados de la mayoria
de los estudios, los resultados favorables convirtieron a la ci-
rugia laparoscopica en una alternativa aceptable. Cuando se
compar6 la RAS con esta base histdrica, los datos objetivaron
un indice de conversién nulo, pérdida de sangre de 0 ml, tasa
de complicaciones del 4%, mediana de tiempo operatorio de
211 min, tiempo de recuperacion del transito de 3 dias y es-
tancia hospitalaria de 6 dias, todo similar a estudios previos.*

Aunque se esperan los resultados a largo plazo ya que
el registro de los pacientes se complet6é en 2022, el nimero
de centros que comenzaron a introducir este abordaje esta
aumentando gradualmente en Japén desde su cobertura por
el seguro. A pesar de que varios estudios han mostrado una
menor tasa de conversion en la CAR en comparacion con la
CL,* dado que la robética acaba de ser introducida en Japén
y todavia estd en la etapa de curva de aprendizaje, el estudio
se disefl¢ para verificar la no inferioridad de la seguridad de
la nueva tecnologia frente a las ya existentes.
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Si bien la mayoria de los trabajos publicados son retros-
pectivos, hay ciertos resultados prospectivos que conjunta-
mente demuestran menor pérdida de sangre, menor tasa de
transfusion intraoperatoria, menor tasa de conversion a ciru-
gia abierta y menores complicaciones como ileo y fuga anas-
tomotica, indicando mejores resultados a corto plazo con el
abordaje robotico.”*

A la fecha son pocos los estudios con evidencia signifi-
cativa o que hayan estudiado los resultados oncolégicos, uno
de ellos es el de Park et al*** quienes no encontraron diferen-
cias a corto ni a largo plazo entre CAR y CL, aunque la mues-
tra analizada era pequefia. Un estudio mds reciente que in-
cluye datos prospectivos es el de Schootman et al.,* quienes
utilizaron la base de datos del American College of Surgeons
entre 2013-2015 para comparar 2233 CAR vs.10844 CL, con
ajuste por sesgo de seleccion basado en un propensity score.
Los resultados mostraron una menor tasa de conversion (5,7
vs. 18,6%; p<0,05) y menor duracién de la estancia hospita-
laria (5,1 vs. 5,3 dias; p<0,05) en el grupo robdtico. Kulaylat
et al.” también utilizaron la misma base de datos y métodos
para comparar 3864 casos de CAR vs. 40063 casos de CL, e
informaron una tasa de conversion significativamente menor
en las CAR (6 vs. 11,5%; p<0,001).

Algunos metaanalisis sugieren que la hemicolectomia de-
recha robotica contribuye a reducir el riesgo de conversion y
tiene una recuperacion postoperatoria mas temprana.”> Ma et
al.”® reportaron una estadia hospitalaria mas prolongada en el
grupo laparoscopico y menor tasa de complicaciones, menor
pérdida de sangre, menor tiempo de recuperaciéon del transi-
to intestinal y menor tasa de conversion en el grupo robdti-
co (OR 0,34; p=0,008). Solaini et al.”? demostraron un mayor
riesgo de conversion (RR 1,7; p=0,020) y un tiempo mas largo
hasta la recuperacién del transito intestinal en la CL.

Asi como aun no se han demostrado los resultados fa-
vorables a largo plazo de la CL frente a la cirugia abierta, los
datos aportados hasta el momento en cuanto a SG y SLE son
comparables entre ambos abordajes, CAR y CL.

El verdadero criterio de valoracion de la cirugia para los
tumores malignos es la SG. Sin embargo, se requiere un largo
periodo de observacion antes de que se obtengan los resultados.
En cambio la tasa de conversion, que se puede evaluar en un
corto periodo, ha servido como criterio de valoracion sustituto
en ciertos estudios y se ha reportado asociada a complicacio-
nes postoperatorias, mortalidad, aumento de las transfusiones
sanguineas y recurrencia por tumor residual® A pesar de que
varios estudios han mostrado una menor tasa de conversioén en
la CAR en comparacién con la CL, en ciertas series como la ja-
ponesa que atin se encuentra en fase de aprendizaje, se reportan
tasas de conversion similares con ambos abordajes.’

Por otra parte, el costo no ha sido analizado en la ma-
yoria de los estudios. Las desventajas de la cirugia robética
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Tabla 8.1. Comparacién de la colectomia derecha (CDAR) ***! e izquierda
(CIAR) asistidas por robot con la cirugia laparoscépica (CL).

Comparacion

DAR IAR

con CL ¢ ¢

Ventajas - Menor tasa de con- - Menor tasa de con-
version version
- Menor tasa de compli- - Mejor movilizacion del
caciones, incluida fuga angulo esplénico
anastomotica
- Mayor niimero de
ganglios resecados

Desventajas Mayor costo Mayor costo

Sin diferencias Resultados a largo plazo  Tasa de complicaciones

se asocian a mayor tiempo operatorio y costos, pero estos
pueden superarse acortando el tiempo operatorio y disminu-
yendo la incidencia de complicaciones a través de la mejora
de la habilidad de los cirujanos.?*

Las ventajas del abordaje robdtico determinan una ma-
yor recuperaciéon postoperatoria y por lo tanto una menor
estadia hospitalaria, factores que deben tenerse en cuenta a la
hora de realizar una evaluacion costo/beneficio. Para deter-
minar las reales desventajas del abordaje robdtico, también
se deben incluir junto al mayor tiempo operatorio variables
tales como la curva de aprendizaje (inversamente proporcio-
nal al tiempo operatorio) y los resultados a largo plazo. La
Tabla 8.1 muestra datos comparativos entre la Car y la CL.

Optimizacion de la cirugia robotica

- Abordaje quirtirgico supraptibico

Al igual que todo abordaje, la cirugia roboética fue explo-
rando la colocacion de los trocares, dependiendo no solo de
la plataforma disponible, sino de la localizaciéon del tumor.
Un abordaje quirurgico 6ptimo puede aumentar la fluidez
de la operacién y reducir la colisién de los brazos robéticos
internos y externos, lo que impacta directamente en los re-
sultados a corto y largo plazo.

En el abordaje suprapubico, especialmente aplicado en
la hemicolectomia derecha robotica (HCDR), la reseccién
colonica se realiza con la colocacion lineal horizontal de los
puertos en el drea suprapubica (Fig. 8.3).

Hamilton et al.*? revisaron las técnicas y los resultados
perioperatorios utilizando los sistemas dVXi y da Vinci Si
(dVSi), con colocacion de puertos suprapubicos (SPP) o
tradicional en 138 pacientes sometidos a HCDR. Reporta-
ron que la técnica con SPP tenia mds ventajas, con menos
tiempo de consola y menor estancia hospitalaria. Yeo et al.**
desarrollaron una estrategia de SPP para la colectomia robo-
tica con CME y ligadura vascular central mediante el sistema
robotico dVXi en modelos cadavéricos. Lee et al.** de Co-
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Figura 8.3. Abordaje robdtico suprapiibico.

rea, y Schulte et al.*® de Alemania, describieron por separado
la HCDR mediante la estrategia de acceso suprapubico con
resultados perioperatorios relativamente satisfactorios. Se
aguardan resultados a largo plazo y mayor aplicacién para
determinar ampliamente su beneficio."

- Aplicacion de la cirugia robética de puerto tinico (SP)

La intencién de los cirujanos de reducir el namero de
puertos en la reseccion colonica robética se debe a su efecto
cosmético y pronta recuperacion. La SP ha comenzado a ser
aplicada a través de una sola incisidn. Juo et al.** completaron
un caso de colectomia total SP e informaron que se trataba
de un procedimiento factible asociado a un menor tiempo de
operacion. Marks et al.”” reportaron 2 casos y Bae et al.* de
Corea, 23 casos de colectomia izquierda SP, lo que indica que
es un método factible y seguro. Spinoglio et al.* realizaron
con éxito 3 colectomias derechas con anastomosis intracor-
poérea (AIC) utilizando la plataforma SP da Vinci. Una revi-
sion sistémica de los estudios actuales revel6 que la cirugia SP
para las enfermedades del colon es factible y segura con re-
sultados perioperatorios aceptables (complicaciones 0-36,4%
y estancia hospitalaria 2-9 dias) y comparables con los de la
cirugia robdtica multipuerto.*’

- Usodela AIC

La AIC es un método quirtrgico relativamente nuevo que
modifico la forma en que se extrae la pieza operatoria a través
de la incisién quirdrgica abdominal (Fig. 8.4). Esta anastomo-
sis disminuye la traccién del intestino a anastomosar, lo que
puede reducir las complicaciones postoperatorias. Una revi-
sion sistemdtica y metaanalisis de Italia encontré una mayor
tasa de AIC enla HCDR.*> Ngu et al.*! reportaron en las HCDR
con AIC un menor tiempo operatorio, mayor numero de gan-
glios linfaticos con valores estadisticamente significativos y ta-
sas similares de recuperacion postoperatoria y complicaciones.
Algunos estudios han verificado la seguridad. Otros estudios

CAPITULO 8: TRATAMIENTO QUIRURGICO: CIRUGIA ROBOTICA

RELATO ANUAL

A~ B \
\\
/ \\ A N
® ‘®
1er puerto Ayudante Ayudante
S 8 -
. o ‘o
‘ 2 N B /
o B Lo Eohall)
= N~

Figura 8.4. Colocacion de los puertos robdticos para la colectomia derecha
con anastomosis extracorporea (A) e intracorpérea (B). LMC: Linea me-
dioclavicular. LUE: Linea umbilicoespinosa. IP: Incision de Pfannenstiel.

han reportado no solo la factibilidad y seguridad de la AIC
robotica, sino su asociacion con una menor longitud de la in-
cision para extraer la pieza, mas temprana recuperacion intes-
tinal, menores complicaciones (incluidas fuga anastomotica,
infeccién del sitio quirtargico y hernia incisional) y menor tasa
de conversion, pero mayor tiempo operatorio, en comparacion
con la anastomosis extracorpdrea (AEC). Estan pendientes los
resultados a largo plazo que comparen AIC vs. AEC en las re-
secciones colonicas robdticas.'

- Uso de trazadores

En los ultimos afos, el uso de trazadores ha cambiado so-
bre todo en la cirugia colorrectal, para la cual el verde de indo-
cianina (ICG) es el marcador mas utilizado. En la actualidad,
se utiliza ICG para evaluar la vascularizacion de la anastomo-
sis, ya que delinea el suministro de sangre y evita anastomosar
segmentos no irrigados. Varios estudios demuestran su utili-
dad y beneficios en CL.***** Ademds, se usa como marcador de
los ganglios linfaticos en las linfadenectomias laterales y puede
mejorar el rendimiento en la linfadenectomia D3.* Las plata-
formas robdticas cuentan con tecnologia Firefly integrada en
el dVXi, lo que permite identificar el ICG de manera eficiente
para evaluar la perfusion del colon y la diseccién ganglionar.
Esto hace prever que en proximas publicaciones los trazadores
comiencen a aparecer junto al abordaje robético."

Futuro de la cirugia robdtica en el cancer del colon

Se espera que las plataformas roboéticas puedan reducir
los eventos adversos intraoperatorios y proporcionar mayor
nivel de seguridad, al generar mejoras ergonémicas del robot,
promoviendo mayor rendimiento quirtrgico, lo cual conti-
nuard impactando en los resultados a corto plazo. Mientras
tanto, se aguardan los resultados oncolégicos a largo plazo
que demuestren costo beneficio y la no inferioridad del abor-
daje robotico en comparacion con la CL del cancer del colon.
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