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Mﬁh@% Introduccion

2023

= Nueva era de la Cirugia Toracica minimamente
invasiva

= Interés creciente en Cirugia Toracica Robética
Asistida (RATS)
= Campo quirurgico 3D
= Rango de movimiento
=  Reduccion temblor, ergonomia
= Curva de aprendizaje

=  Multipuerto (M-RATS): Via de abordaje
convencional

= Nuevas vias de abordaje
= B-RATS
= U-RATS




Introduccidn

=  Ventajas U/B-RATS:

. Menor dolor postoperatorio

= Recuperacién mas rapida

. Menor riesgo de lesidn de vasos intercostales
. Impacto psicolégico del procedimiento

=  Docking/Undocking mas rapido (reconversion emergente)

=  Conflictos entre instrumentos y cdamara

— =5
T camera —

other
instruments

Gonzalez-Rivas D et. al. Ann Cardiothorac Surg 2023;12(1):52-61.
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Objetivos

Describir los resultados de las primeras cirugias de reseccién pulmonar anatdmicas
(lobectomias) robdticas asistidas con dos puertos de acceso realizadas en nuestro
centro




2073 Material y métodos

Estudio unicéntrico, descriptivo, observacional y prospectivo

Julio 2022-Diciembre 2022

Sospecha o diagndstico de CPCNP estadio clinico | o
Criterios de inclusidn

<4cm

FEV1 >50%

No intervenciones tordcicas previas
No QT neoadyuvante

No broncoplastia/sleeve



Técnica quirurgica

= Da Vinci Xi® Surgical System (Intuitive Inc., Sunnyvale,
California, United States). Tres brazos.

= Minitoracotomia anterolateral por 52-62 EIC (3-4cm)
» Dos trécares de 8mm: dptica y pinza fenestrada bipolar

=  Puerto accesorio por 82 EIC
» Trécar de 12mm: Energia bipolar y endograpadoras
convencionales







Resultados

= N=11 pacientes

= Estadistica descriptiva:
= Variables epidemioldgicas
= Variables quirurgicas
= Variables anatomopatoldgicas/postoperatorio



Variables demograficas

_ Hombre | 6 | 55

BHombre
BEmMujer
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Variables quirurgicas

ébuo | 11 | 100
Superior derecho
Superior izquierdo

Tiempo quirurgico, min | 121,36+49,85
(mediaxSD)

Reconversion
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Curso postoperatorio y AP N %

[ Adenocarcinoma_____ | 8 | 73 |

N2  ganglios resecados| 12i5,3
mediatSD
N2 estaciones muestreadas 5+1,2
mediatSD

4 | o4 | 0 3% |
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Estadio patolégico

BMpTimiND
MpT1bNO
[JpT1cN2
MpT2aNo
[CpT1ano

Diagnéstico postquirurgico

M Adenocarcinoma
B cCarcinoide
[IMetastasis
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Conclusiones

El abordaje robodtico-asistido biportal es seguro, factible y comparable al
abordaje multipuerto, ofreciendo resultados postoperatorios
prometedores en pacientes con CPCNP en estadios iniciales.

Es necesaria mayor experiencia y seguimiento a largo plazo para una
adecuada evaluacion de los resultados postoperatorios, la eficacia
oncologica y la comparacion con vias de abordaje convencionales.


Moderador
Notas de la presentación
Linfadenectomia: SUPERIOR RATS vs. VATS
Resección en SV: NO INFERIOR RATS. Vs. Toracotomía
U-RATS vs. M-RATS: Menor dolor, menor tiempo operatorio (docking), menores complicaciones. A favor de M-RATS en ganglios mayores de 2cm calcificados adheridos a vasos o tráquea
18 Bi-RATS, 3 Tri-RATS, 30 convecionales
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