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GONZALO PEREZ

En 10 preguntas

Dr. Carlos Delgado de Miguel
Cirujano pediatrico del Hospital Universitario Quironsalud Pozuelo, en Madrid

«E] objetivo es operar con robot solo
cuando aporte una ventaja al nino»

Belén Tobalina. MADRID

1. El Hospital Universitario Qui-
rénsalud Pozuelohacomenzado
recientemente su programa de
cirugia pediatrica con Da Vinci.
<Cuando comenzo la cirugia ro-
bética pediatrica en el mundo?
Los primeros casos de cirugia ro-
bética en pacientes pediétricos se
publicaron en 2002, pocos afnos
después delaintroducciéon de esta
tecnologia en la practica clinica,
aunque en Espafia su incorpora-
cién fue mas tardia y comenzo
aproximadamente una década
después. Desde entonces, sudesa-
rrollo ha sido progresivo y en los
tltimos anos estamos asistiendo a
una clara expansion.

2. Sigue siendo poco frecuente.
£Qué porcentaje de cirugias se
hacen con robética en adultosy
cual en menores?

Es dificil establecer un porcentaje
tnico, porque el uso del robot de-
pende de la especialidad, del tipo
deintervenciénydeladisponibili-

dad de la plataforma en cada hos-
pital. Enadultos, Urologiay Cirugia
General estan entre las especiali-
dades conmayorimplantacién. En
ninos, sin embargo, continda re-
presentando una proporcién pe-
quena del total de intervenciones.

3. ¢Con qué especialidades se
empezéausarentrelapoblacion
pedidtrica? ;Y en adultos?

En pacientes pediatricos, las pri-
meras experiencias se desarrolla-
ron en procedimientos digestivos
yurolégicos. Sonintervencionesen
lasquehayquetrabajarenespacios
pequenos y realizar disecciones y
suturas de gran precision. Enadul-
tos ocurrid algo similar, aunque la
Urologia desempend un papel es-
pecialmente importante en su ex-
pansién. Posteriormente se exten-
di¢ a Cirugia General y Digestiva,
Ginecologia, Cirugia Toracica y
otras especialidades.

4. ;Para qué especialidades se
usa, y en Quirénsalud Pozuelo?
Hoy, la cirugfa robética pedidtrica
tieneaplicacionesen cirugfaabdo-

minal, sobre todo digestiva y uro-
l6gica. En el Hospital Universitario
Quirénsalud Pozuelo hemos ini-
ciado el programa con cirugia di-
gestiva compleja. Ya hemos reali-
zado procedimientos como
colecistectomias con exploracién
de la via biliar y resecciones de
quistes de colédoco con recons-
truccién biliodigestiva. Nuestro
objetivo es irampliando el progra-
ma a procedimientos uroldgicos,
ginecoldgicos y toracicos.

5.Enelfuturo, ;paraqué esmas
probable que se emplee la ciru-
giarobética pediatrica?

€O

La cirugia robética
pediatrica se realiza
ya en lactantes muy
pequenos e incluso en
neonatos de un mes»

Probablemente veremos dosgran-
des lineas de crecimiento. La pri-
meraseralaextension delacirugia
robéticaaunniimero cadavezma-
yor de procedimientos complejos.
Lasegundaseralaminiaturizacién
delos instrumentosylallegada de
plataformas especificamente
adaptadasaespaciosreducidos. El
objetivonodebeserhacertodaslas
operaciones con robot, sino iden-
tificaraquellasenlas querealmen-
te aporte una ventaja para el nino.

6. ;A qué edad puede usarse?

No hay una edad minima estable-
cida. Aunque inicialmente la ciru-
giarobdticapedidtricaserealizaba
en nifilos mayores y adolescentes,
yaexisten experiencias publicadas
enlactantesmuypequenoseinclu-
soenneonatosmenoresdeunmes
de vida adecuadamente seleccio-
nados. Mas all4 de la edad, son
importantes el tamanoyelpesodel
paciente, el espacio anatémicodis-
ponibley el tipo de intervencién.

7. :Cualessonlasventajasdela
cirugia robética en menores?

Pagina: 10

Autor: Belén Tobalina. MADRID Num. Lec: 133000

Combina las ventajas de la cirugia
minimamenteinvasiva (incisiones
pequenas, menoragresion quirtr-
gica y una recuperacién mas rapi-
da), con capacidades que permiten
superar algunas limitaciones de la
laparoscopia convencional. El ci-
rujano dispone de unavision tridi-
mensional de alta definicion, eli-
minacién del temblor y unos
instrumentos articulados capaces
de reproducir con enorme preci-
si6n los movimientos de la mano.
Esto es especialmente importante
enlosnifios, porque trabajamos en
espacios anatémicos muy reduci-
dos y sobre estructuras delicadas.
Estudios comparativoshanencon-
trado, en determinados procedi-
mientos, ventajas también frente a
lalaparoscopia, como menor san-
grado intraoperatorio, menor es-
tancia hospitalaria y, en algunos
casos, menor tiempo quirtrgico.

8.;Encuantosehanreducidolas
complicaciones gracias a esa
mayor precision?
Noserfariguroso daruntnicopor-
centaje, porque bajo el término
cirugia robética incluimos inter-
venciones muy diferentes. Lo que
si demuestra la evidencia acumu-
lada es que la cirugia robética es
unaalternativaseguray efectivaen
nifios, contasasbajas de complica-
ciones y de conversién a cirugia
abierta. Lamayor precisién facilita
las disecciones delicadas y las re-
construcciones complejas.

9. ;Qué desventajas tiene?

La principal limitacién es proba-
blemente la disponibilidad. Los
sistemas roboticos requieren una
inversién importante y existe una
curva de aprendizaje que exige
equipos formados. En los nifios
mas pequenos, el tamano de los
instrumentosrepresentaotralimi-
tacién. Ademas, el cirujano no dis-
pone de la misma sensacion tactil
que en la cirugfa abierta.

10. ;Enqué casos no puede utili-
zarse la cirugia robética?

Mas que hablar de contraindica-
ciones, debemos hablar de una
adecuada seleccion delos pacien-
tes. Puede resultar dificil o no estar
indicadaennifios extremadamen-
te pequeiios cuando no hay espa-
cio suficiente para introducir y
movilizar losinstrumentos con se-
guridad. También puede no ser la
mejor opcion en situaciones de
extrema urgencia o en pacientes
inestables. Durantelaintervencion
robéticasiempredebeexistirlapo-
sibilidad de convertir la operacién
a laparoscopia o cirugia abierta si
laseguridad del pacientelorequie-
re. Elrobotesunaherramienta que
amplia las capacidades del ciruja-
o, pero no sustituye su criterio.



