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Sistema quirurgico da Vinci.

{El futuro de las intervenciones quirdrgicas?

JOSE MARTIN GALVEZ LEYVA
Ingenierfa Biomédica

{Qué es?

Las ideas no son simples epifanias que se van
encontrando por el camino, sino que se requie-
re de un trabajo previo y un desarrollo posterior,
no un simple iEureka! La innovacién viene de
un proceso de determinacion y evaluacion de
necesidades, para la posterior planeacion e in-
tegracion de ideas (Berkun, 2010). El sistema
quirdrgico da Vinci no es la excepcion.

El mejor conocido como Robot da Vinci sur-
ge como solucién a la demanda de cirugias
minimamente invasivas. Este sistema robotico
es el sistema quirdrgico més ampliamente es-
tudiado y comercializado en la Ultima década
por su relacion proporcional de facilidad de
manejo y obtencion de resultados.

¢{Coémo funciona?
El sistema quirdrgico da Vinci (pvss, por sus
siglas en inglés) es un sistema integrado por
tres componentes:

1. Consola del cirujano

2. Camilla robdtica

3. Sistema de imagenes o torre de
laparoscopia

El presente es de ellos; el futuro,

para lo que realmente trabajé, es mio.
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La consola del cirujano es el centro de man-
do donde el cirujano (Figura 1) se encontrara
controlando los principales componentes del
da Vinci:

- Binoculares: el cirujano podra recibir las
imagenes tridimensionales captadas por
una vaina metélica desde el interior del pa-
ciente, similar a la laparoscopia convencio-
nal. Estas imagenes son procesadas por la
computadora y proyectadas en el monitor
del cirujano.

Figura 1. Centro de mando del DVSS

Tomado de: http://www.icirugiarobotica.com/cirugia-robotica-da-vinci/



- Cuatro anillos que simulan un par de pinzas,
una para cada mano: en estos anillos se
colocan los dedos indice y pulgar de cada
mano Yy funcionaran de manera que todos
los movimientos que haga el cirujano seran
realizados igualmente por las pinzas del
robot (este sistema cuenta con un médulo
de filtracion que elimina los temblores y los
movimientos bruscos que podrian causar
accidentes).

- Cuatro pedales: permiten el manejo del sis-
tema de coagulaciéon integrado en el da
Vinci, los binoculares para la visiéon interna
del paciente, y un tercer brazo quirlrgico
extra que sirve de apoyo a lo largo de la
intervencion.

El segundo componente del robot da Vinci es
la camilla robdtica, o el robot en si (Figura 2).
Esta integrado por una estructura principal de
donde estan sujetos los cuatro brazos que ya
se mencionaron: tres de estos brazos van a
sujetar los instrumentos necesarios para la in-
tervencion al paciente, mientras que el cuarto
brazo tendra la endocéamara.

Figura 2. Carro robdtico del DVSS
Tomado de: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchcir/v64n1/art16.pdf
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El Ultimo componente es el sistema de imé-
genes (Figura 3), el cual va a estar integrado
de varios monitores que transmitiran lo que el
cirujano estéa observando desde su centro de
control, esto con el fin de que todo el equipo
médico pueda observar lo que sucede en todo

momento.
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Figura 3. Sistema de iméagenes del DVSS
Tomado de: https:/Avww.uro-oncology.com.mx/post/cirugia-robotica
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Aplicaciones

La popularidad de las cirugfas minimamente
invasivas por cuestiones tanto de salud como
estéticas han llevado a que dia a dia se bus-
quen nuevas aplicaciones para el robot da Vin-
ci. Las méas populares hoy son:

- Prostatectomia: en la mayoria de los casos
esta intervencion se realiza para tratar el
cancer de prostata o alguna otra compli-
cacion que se pueda hallar en esta region.

- Histerectomia: es la intervencién en la que
se extirpa todo el Utero o partes de este por
diversas complicaciones.

- Nefrectomia: es la extraccion quirdrgica de
un rindn y normalmente de algunas estruc-
turas adicionales cercanas al mismo.
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Otras de sus aplicaciones estan relacionadas
con enfermedades coldnicas, cirugias abdo-
minales y mas importante, aunque aun en de-
sarrollo, cirugfas cardiacas.

Ventajas y desventajas

Como en todo, la realidad supera a la ficcion,
y la cirugia robética ha dejado de ser una idea
para convertirse en realidad; sin embargo, la
realidad tiene un precio muy alto y ha de con-
siderarse si se debe pagar o no.

Las ventajas que el sistema quirdrgico da Vinci
presenta contra las intervenciones quirlrgicas
comunes son muy obvias en comparacion
con las desventajas. La principal ventaja es
la precision y la disminucion de riesgos en la
intervenciéon a un paciente (se reducen con-
siderablemente las pérdidas de sangre al ser
una cirugia minimamente invasiva, asf como el
tiempo de cirugia en la mayoria de los casos).
Oftra ventaja es el tiempo de recuperacion y de
estancia hospitalaria que requiere una perso-
na que ha sido intervenida, asf como también
se reduce la cicatriz generada por la cirugia.
En cuestiéon del cirujano, la ergonomia suele
ser un factor negativo que se ve eliminado por
el robot (al estar sentado, la efectividad del ci-
rujano aumenta y la carga de trabajo se redu-
ce, aumentando la productividad de este; esto
sin mencionar el desarrollo de la telemedicina
o0 medicina a distancia).

Existen muchas otras ventajas que se pueden
deducir a partir de las mencionadas, aunque
también se generan las desventajas:

- Costos: no solamente el sistema quirlrgico
es de muy alto costo (siendo el mas ba-
rato de 1.5 millones de dodlares aproxima-
damente), sino que una cirugia con este
mismo robot puede llegar a costar hasta
20,000 ddlares.

- Mantenimiento: el robot da Vinci puede rea-
lizar 10 intervenciones antes de tener que
reemplazar las pinzas de los brazos robo-
ticos. Ademas de que el mantenimiento de
dichas maquinas no es ni sencillo ni barato.

- Preparacién médica: los robots mejoran las
capacidades que tiene un cirujano al mo-
mento de operar a un paciente, pero los
robots no realizan la operacion; la prepa-
racién médica entonces tendra que incluir
la instruccion en el uso de estos complejos
aparatos, dando un nuevo enfoque al estu-
dio de la medicina.

- Aspectos éticos: aunque no sea muy pro-
bable, estos aparatos pueden tener pro-
blemas de fabrica que se hayan pasado
por alto. Esto podria llegar a generar pro-
blemas durante una cirugia en el peor de
los casos; suponiendo que esto pase, el
médico tendria la culpa por no haber es-
tado enterado, o se podria deslindar de la
responsabilidad por haber sido problema
de la maquina. Hasta qué punto dejaria de
ser responsabilidad del personal médico lo
que pase con el paciente, y qué sucederia
entonces si el médico no tiene la carga de
la responsabilidad (esta cuestion se deja a
consideracion del lector).
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