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Resumen de comunicacion:

Introduccién:

La reciente incorporacién en nuestro Centro del robot quirtrgico Da Vinci, nos permite mirar
hacia atras buscando aquellos aspectos que puede aportar la prostatectomia radical laparoscépica
asistida por robot (PRLR) sobre la laparoscépica o la cirugia abierta, de las cuales tenemos una
experiencia acumulada de méas de 1300 procedimientos.

Objetivo:

Material y método:

Desde Enero de 2011 a Enero de 2012, hemos realizado un total de 30 PRLR con el robot Da Vinci
SHD dotado de cuatro brazos robéticos. El acceso en todos los casos fue transperitoneal, con el
paciente en posiciéon de Trendelembourg extremo, colocando un total de 6 trocares (2 de 12 mm, 3
de 8 mm y 1 de 5 mm). El acceso al espacio prevesical fue segtin técnica de Gill y en los casos con
presencia de l6bulo medio subtrigonal con la cldsica técnica de Montsouris. Se utilizaron hem-
O-lok de 5 y 10 mm para los pediculos vasculares. Se utilizé monofilamento de 2 0 3/0 con aguja
doble para la sutura uretro-vesical.

Resultados:

Se completaron todas las cirugias menos una por interposicién de asas intestinales que hubo de
reconvertirse. En tres casos con presencia de lI6bulo subtrigonal, el acceso a las vesiculas seminales
se realiz6 a nivel del fondo de saco de Douglas segun técnica de Montsouris. La diseccion del
espacio interfascial con los brazos robéticos se realiza con mayor facilidad que en la laparoscopia
tradicional, lo mismo que la diseccién de las bandeletas para la preservacion de los haces
neurovasculares en los casos que estaba indicado. Reforzamos el plano posterior del Denonvilliers
con objeto de mejorar la continencia postoperatoria. La sutura uretro-vesical continua es de facil
ejecucion y consigue una estanqueidad completa.
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Conclusiones:

Los cirujanos con amplia experiencia en prostatectomia radical abierta y laparoscépica consiguen
una rdpida adaptacion a la técnica de la PRLR, favorecida por la ergonomia del sistema,
consiguiendo unos excelentes resultados oncolégicos y funcionales.
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