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INTRODUCCION

Los enfoques minimamente invasivos para el tratamiento del cancer de endometrio han sido
cada vez mas adoptados por los oncélogos ginecoldgicos. El uso de la asistencia robdética en
cirugia laparoscépica ginecoldgica esta aumentando actualmente, debido a sus ventajas: mejor
visiéon tridimensional de las estructuras anatomicas, versatilidad de los instrumentos
articulados, minimizacién del temblor y el movimiento a escala, reduciendo asi las
complicaciones operatorias.

El tratamiento de eleccidén del adenocarcinoma de endometrio es quirargico, realizandose una
histerectomia total extrafascial con anexectomia bilateral y/o linfadenectomia pélvica y
lumboadrtica, dependiendo del grado, tipo histolégico y de la invasion miometrial. Esta cirugia
puede realizarse asistida por robot, con todas las ventajas y beneficios que implica, por lo que
describiremos la técnica quirdrgica paso a paso.

Profilaxis y preparacion de la paciente

La profilaxis antibiética se realiza con 2 gramos de Cefminox sdodico IV treinta minutos antes
de la intervencion. En las pacientes con antecedentes de alergia a la penicilina y/o derivados,
se administra gentamicina (240 mg V) y clindamicina (600 mg 1V) media hora antes de la
intervencidn. Para la profilaxis de la enfermedad tromboembdlica venosa se administra
heparina de bajo peso molecular (40 mg de enoxaparina) 12 horas antes de la cirugia.
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Colocacion de la paciente y del campo quirurgico

La intervencién se realiza bajo anestesia general e intubacién orotraqueal. Sondaje vesical
permanente. Se procede a vendar las extremidades inferiores para disminuir la incidencia de
trombosis. Se coloca a la paciente en decubito supino y en posicion de litotomia con las piernas
semiflexionadas en abduccidn para el acceso vaginal. Los miembros superiores se colocan
junto al cuerpo para disminuir las lesiones del plexo braquial y proporcionar mayor comodidad a
los cirujanos. La paciente se coloca en posicion de Trendelemburg con una inclinacién de 30°
aproximadamente. El primer ayudante se ubica del lado derecho o izquierdo (segun
preferencias de los equipos y segun el lado en que se coloque el cuarto brazo robético) de la
paciente, para ayudar directamente al cirujano principal que estara ubicado en la consola del
robot. Se colocan las fundas de plastico en los brazos del robot, y este se coloca centrado
entre las piernas del paciente. El robot se sitla entre las piernas de la paciente o bien a 45° de
la paciente para tener mejor acceso vaginal.

Figura 1. Colocacion de la paciente

COLOCACION DE LOS TROCARES

Se inicia la intervencién con técnica abierta periumbilical para la colocacion del trocar de
Hason. Los trécares se colocan en una arco que va desde la espina iliaca anterosuperior
derecha a la izquierda pasando por el ombligo (Fig. 2). El brazo izquierdo del robot seré la
mano derecha del cirujano y el brazo derecho del robot sera la mano izquierda del cirujano; el
cuarto brazo (brazo accesorio del robot) puede situarse a la derecha o izquierda de la paciente
segun las preferencias de cada equipo. En general, la tendencia es a colocarlo a la derecha de
la paciente. El trocar auxiliar permite al cirujano ayudante colaborar con el cirujano en la
aspiracion-irrigacion, diseccién, agarre, corte, etc. Se anclan los trocares en los brazos del
robot y se coloca el material necesario: pinza de agarre para el cuarto brazo, pinza tipo
Maryland, pinza bipolar para la mano izquierda y tijera monopolar en el brazo derecho. El
cirujano controla los brazos robéticos de forma remota desde la consola con una imagen
tridimensional de alta definicién del campo operatorio. En la Fig. 3 se observa el ayudante y la
disposicién del robot entre las piernas de la paciente.
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Figura 2. Disposicion de los trocares. Los trécares metalicos son los roboticos
£

Figura 3. Disposicion del cirujano asistente y el robot situado entre las piernas de la
paciente.

TECNICA QUIRURGICA

Se identifican todas las estructuras pélvicas y se realiza un lavado de cavidad con solucién
fisioldégica que luego se recoge para citologia del liquido peritoneal (este paso ya no se
considera en la nueva clasificacién de la FIGO). Se procede a levantar el ligamento redondo
con el cuarto brazo y el cirujano sentado en la consola utiliza la tijera monopolar y la pinza
bipolar para electrocoagulaciéon y corte. El ayudante utiliza una pinza de agarre para sujetar el
redondo hacia su unién con el utero.

Figura 4. Apertura del ligamento ancho e identificacidon de las hojas anterior y posterior.
Esta maniobra permite acceder a las estructuras pélvicas para identificarlas mejor antes
de proceder a la seccion de las estructuras.
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-

Figura 5. Identificacion, electrocoagulacion y corte de ligamentos infundibulopélvicos.
Visualizacion de las estructuras pélvicas: vasos iliacos y uréter. Este paso se esta
realizando con Ligasure®, aunque podria realizarse mediante coagulacién bipolar y
corte.
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Numeros anteriores

T. Paso a paso N2 36 Prostatecnomia radical asistida por robot con linfadenectomia y
preservacion de bandeletas neurovasculares: Técnica del Dr. Gastén para mejorar la
continencia y la funcién eréctil.

T. Paso a paso N2 35 Pieloplastia Laparoscépica

T. Paso a paso N° 34 Histerectomia Subtotal Laparoscépica

T. Paso a paso N2 33 Nissen Laparoscopico

T. Paso a paso N? 32 Hiatoplastia Difragmatica y cirugia Antirreflujo por laparoscopia con
asistencia robdtica
Paso a paso N2 31a Apendicectomia laparoscdpica
Paso a paso N2 31b Apendicectomia laparoscopica
Paso a paso N2 30 Diverticulectomia transperitoneal extravesical asistida por robot
Paso a paso N2 29 Nefrectomia Laparoscopica derecha paso a paso
Paso a paso N2 28 Sigmoidectomia laparoscépica asistida por Da Vinci
Paso a paso N2 27 Nefrectomia radical laparoscépica izquierda
Paso a paso N2 26 Bypass gastrico laparoscépico
Paso a paso N2 25 Histerectomia laparoscépica
Paso a paso N2 24 Hemicolectomia derecha laparoscopica
Paso a paso N2 23 Gastrectomia laparoscédpica en manga
Paso a paso N2 22 Nissen laparoscdpico con asistencia robdtica
Paso a paso N2 21 Hemicolectomia izquierda laparoscopica
Paso a paso N2 20 Colposacropexia laparoscépica
. Paso a paso N2 19 Téecnica laparoscopica TAPP en el tratamiento de las hernias
inguinales

T. Paso a paso N2 18 Colecistectomia laparoscopica con asistencia robdtica

T. Paso a paso N2 17 Coledocotomia laparoscépica, extraccion de calculos y colocacion de
Kehr

T. Paso a paso N° 16 Prostatectomia radical laparoscépica con preservacién de nervios
erectores
Paso a paso N2 15 Apendicectomia laparoscépica
Paso a paso N2 14 Simpatectomia toracica
Paso a paso N2 13 Técnica de sutura intracorpérea seclan13/pasoapaso/pasoapaso.htm
Paso a paso N2 12 Técnica de reparacion laparoscodpica de hernia inguinal TEP
Paso a paso N2 11 Adrenalectomia laparoscopica
Paso a paso N2 10 Miotomia Heller junto a funduplicatura anterior de dor por achalasia
Paso a paso N2 9 Cistectomia parcial laparoscopica
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T. Paso a paso N2 7 Funduplicatura Nissen Rosseti laparoscopica
T. Paso a paso N2 4 Tratamiento laparoscopico del ulcus péptico perforado

T. Paso a paso N2 3 Colecistectomia laparoscopica
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