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UBICACION DE SISTEMAS
ROBOTICOS EN ARGENTINA

2 Hospital Italiano, Capital Federal,
Buenos Aires

e 2 Hospital Federico Abete,
Municipio Malvinas Argentinas,
Buenos Aires.

e 1 Hospital Madariaga, Posadas,
Misiones.

1 Hospital Churruca, Buenos
Aires.




DA VINCI SHp




SISTEMA ROBOTICO DA VINCI

El sistema quirurgicos como los Da Vinci Suigical System
proporcionan al cirujano técnicas manuales y visuales
tecnoldgicamente avanzadas superando claramente a la
laparoscopia sobre todo en cirugias delicadas y complejas.

Beneficios del Sistema Robdtico

v'Consola ergonéomica (confort al cirujano).
v' Vision 3D e imagen ampliada 10 veces.
v Instrumentos articulados.
v'7 ©de libertad de movimiento en el espacio ( = mufieca).
v Filtra el temblor de la mano del cirujano.
v Menor curva de aprendizaje.
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MOVIMIENTOS PRECISOS




Prostatectomia radical laparoscopica
con tecnologia robdtica (PRdv)

. ’ R /|
Lic. Maria Laura Vezzoni ﬂ



>

» Acondicionamiento de quiréfano y del

>

>

>

Introduccion y Anatomia de la Glandula
prostatica.

sistema robodtico para una PRdyv.

Armado y preparacion de la mesa de
iInstrumental.

Posicion, preparacion y seguridad del
paciente.

Pasos quirurgicos de Prostatectomia
radical Da Vinci 6 con tecnologia robotica

(PRdV). ‘
r




Sistema robotico da Vincl en la PRdv

v’ Es posiblemente el método mas eficaz y menos invasivo
para el tratamiento quirurgico de cancer de prostata.

v’ Proporciona una visualizacién superior de los planos, de
los tejido y los paquetes neurovasculares.

v’ Permite la meticulosa diseccion de la prostata y las
estructuras que la rodean.

v’ Permite suturar de manera precisa el complejo venoso
dorsal y anastomosis uretrovesical.
i r




REPASO ANATOMICO

@ Glandula anexa del aparato genital masculino.

@ Caracteristicas:
@ /mpar y Simétrica A
@ Forma: Pirémide Truncada i\

@Caras : Anterior , Posterior y Laterales.
.. Glandula —
@Base ) 4 Vertice prostatica

@ Consistencia: Duro Elastico

@ Ubicacion:
@ Pelvis Menor (Celda Prostatica)






CANCER DE PROSTATA

Generalidades

@ /ncidencia
@ 18causa de cancer en el Hombre

@ Mortalidad
@ 22causa muerte por cancer en el Hombre

@ Edad
@ > 50 afios (media Dx de 70 afios)

@ Factores predisponentes:
@ Edad; Historia familiar;
@ Raza,; Dieta,; Factores demograficos.




TRATAMIENTO

NO Tto

Opciones )
de

Tratamiento




PROSTATECTOMIA RADICAL

Extirpacion
Prostata
-
Vesiculas Seminales
c/s
Linfadenectomia

Agrandamiento
Prostata normal de prostata/HPB




¢,QuUEé necesitamos para preparar el
guirofano para una PRdv?

> Elementos comunes a cualquier cirugia mayor.

» Electrobisturi ( Marcas autorizadas por la
empresa)

» Rasuradora.
> carro o mesa auxiliar.

»Accesorios para la posicion y seguridad del
paciente.

)




ELECTRO BISTURI

VALEY LAB FORCE 2 VALEY LAB FORCE FX ERBE ICC 350




QUIROFANO ROBOTICO

| —




POSICION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE




POSICION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE




POSICION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE




POSICION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE




POSICION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

> Colchon siliconado.

»Bombas de compresion Neumaticas.
»Almohadillas de goma espuma.

» Soporte para hombros.

» Pierneras hidraulicas.

» Colchon de contencion Been Bag
moldeado por aspiracion.



PREPARACION DE QUIROFANO
PARA UNA PRdv

» Conectar de los componentes del sistema robotico
entre si.

» Poner en marcha del sistema y realizar /a
autocomprobacion.

> Enfundar de los 4 brazos roboticos.
> Enfundar la endocamara.
> Realizar el balance de blancos.

> Realizar la calibracion de las opticas (0°y 30°).

i




PREPARACION DE QUIROFANO PARA
UNA PRdv

CONEXION DEL CARRO
ROBOTICO A LA TORRE
INTEGRADORA DEL
SISTEMA

)




PREPARACION DE QUIROFANO
PARA UNA PRdv

CONEXION DE
LA TORRE
INTEGRADORA
DE SISTEMAS A
LA CONSOLA




PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA ROBOTICO DA
VINCI HD




PREPARACION DEL CARRO
ROBOTICO

Enfundado de los 4 brazos

B 1 Funda estéril
para brazo de
camara

B 3 Fundas
esteriles para brazos
de instrumentos

B 1 Funda para
cable de
endocamara y fibra
Optica







PREPARACION DEL CARRO
ROBOTICO




PREPARACION DEL CARRO
OBOTICO

ENFUNDADO DE CAMARA
|




PREPARACION DE QUIROFANO

Balance de blancos y calibracion

MENU




PREPARACION DE QUIROFANO

Calibracion de las opticas




VIDEO PREPARACION DEL

ROBOT




MESA QUIRURGICA PARA PRdv.

» Instrumental laparoscopico

1 aguja de Veress

2 trocar de 12mm de un solo uso.
1 Grasper sin dientes.

1 Tijera.

1 porta agujas.

1 Clipadadora de Hem-o-lock.

1 Canula de aspiracion.

1 Mango de aspiracion.

1 Cable de monopolar.

1 Cable de bipolar.







MESA QUIRURGICA PARA PRdv.

» Instrumental robodtico

3 trocar de 8mm.

1 Prograsp.

1 Maryland bipolar.
1 Tijera monopolar.
2 Portas.







POSICIONAMIENTO Y
PREPARACION DEL PACIENTE

» Posicion de litotomia con un Trendelemburg de 40°.

» Colocacion de bomba de compresion neumaticas para
profilaxis de TVP.

» Puntos de presion acolchados y colocacion de soportes
para hombros o colchon Been Bag moldeado por aspiracion.

» Abdomen rasurado desde el margen costal hasta hueso
pubico.

i




POSICION DEL PACIENTE




POSICION DEL PACIENTE




PASOS QUIRURGICA DE PRdv.

Neumoperitoneo y colocacion de trocares.

> Incision umbilical de 2 cm para Aguja de Veress y
posterior trocar de 12mm para la optica.

> Trocar robotico de 8mm a cada lado del musculo RAA.

» Trocar robotico de 8mm en fosa iliaca derecha para el 4°
brazo.

» Trocar accesorio de 12mm en fosa iliaca izquierda para
el cirujano ayudante.
i r




DOCKING




COLOCACION DE TROCARES Y
DOCKING

N,V

»,




CAVIDAD PERITONEAL




FASCIA ENDOPELVICA




SECCION DEL CUELLO VESICAL

B s e —




SECCION DEL COMPLEJO Y URETRA
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ANASTOMOSIS URETRO-VESICAL
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PASOS QUIRURGICOS DE PRdv

> Se examina la cavidad y los reparos anatémicos.

» Se realiza una incisién en U invertida del peritoneo
parietal para acceder a la cavidad pre-vesical.

> Se abre la fascia endopélvica realizando un plano entre la
prostata y los musculos elevadores del ano.

> Se inciden los ligamentos pubo-prostéaticos.

> Se liga el complejo venoso dorsal con sutura reabsorbible 0 con
aguja CT.

> Se secciona el cuello vesical, los conductos deferentes y las
vesiculas seminales.

> Se abre la fascia de Denonvillier's ( plano entre la prostata y el
recto).

i
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Se realiza la diseccion atérmica de los pediculos laterales.

Se secciona el complejo venoso dorsal y la uretra.
Se embolsa la pieza quirdrgica en una bolsa estéril pre- armada.

Se realiza la reconstruccion del plano posterior entre la fascia de
Denonvillier’'s y los musculos rectos uretrales con sutura
reabsorbible monofilamento 3-0 (punto de Rocco).

Se realiza la anastomosis uretro vesical con 2 suturas reabsorbibles
monofilamento 3 -0 de 18 cm unidos en sus extremos.

Se realiza la prueba hidraulica de la anastomosis.
Se retira el Carro Robdético
Se coloca drenaje.

Se retiran los trocares bajo vision con control de hemostasia.

Se retira la pieza quirargica de la cavidad abdominal.




LIMPIEZA DE LOS INSTRUMENTOS

1. Lavado similar al del instrumental laparoscopico

2. Puertos de lavado

3. Sistema de agua a presion




ESTERILIZACION DE LOS
INSTRUMENTOS




‘L& GENTE APRENDE MAS CUANDO
TIENE UNA OPORTUNIDAD
RAZONABLE Y UNA MOTIVACION

PARA HACERLO.”

David Perkins, 1999, La escuela inteligente.



	 
	UBICACIÓN DE SISTEMAS ROBÓTICOS EN ARGENTINA
	Slide Number 3
	�
	MOVIMIENTOS PRECISOS
	Prostatectomía radical laparóscopica con tecnología robótica (PRdv)
	Slide Number 7
	Sistema robótico da Vinci en la PRdv
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	¿Qué necesitamos para preparar el quirófano para una PRdv? 
	 ELECTRO BISTURÍ
	QUIRÓFANO ROBÓTICO
	POSICIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
	POSICIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
	POSICIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
	POSICIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
	POSICIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
	PREPARACIÓN DE QUIRÓFANO PARA UNA PRdv
	PREPARACIÓN DE QUIRÓFANO PARA UNA PRdv
	PREPARACIÓN DE QUIRÓFANO PARA UNA PRdv
	Slide Number 25
	  PREPARACIÓN DEL CARRO ROBÓTICO
	PREPARACIÓN DEL CARRO ROBÓTICO
	  PREPARACIÓN DEL CARRO ROBÓTICO
	PREPARACIÓN DEL CARRO ROBÓTICO
	  PREPARACIÓN DE QUIRÓFANO
	  PREPARACIÓN DE QUIRÓFANO
	VIDEO PREPARACION DEL ROBOT
	  MESA QUIRÚRGICA PARA PRdv.
	Slide Number 34
	  MESA QUIRÚRGICA PARA PRdv.
	Slide Number 36
	POSICIONAMIENTO Y PREPARACIÓN DEL PACIENTE
	POSICIÓN DEL PACIENTE
	POSICIÓN DEL PACIENTE
	PASOS QUIRÚRGICA DE PRdv.
	DOCKING
	COLOCACIÓN DE TROCARES Y DOCKING
	CAVIDAD PERITONEAL
	FASCIA ENDOPÉLVICA
	SECCIÓN DEL CUELLO VESICAL
	SECCIÓN DEL COMPLEJO Y URETRA
	Slide Number 47
	ANASTOMOSIS URETRO-VESICAL
	Slide Number 49
	PASOS QUIRÚRGICOS DE PRdv
	Slide Number 51
	  LIMPIEZA DE LOS INSTRUMENTOS
	  ESTERILIZACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS
	�

