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Nota clinica

Reseccion ultrabaja de Cancer de recto asistido con
robot y verde de indocianina.

Robot-assisted ultra-low resection of rectal cancer with indocyanine green
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RESUMEN

La cirugia robdtica ayuda en la identificacion y preservacion
de estructuras nerviosas debido a la imagen 3D de alta definicion.
Hombre de 58 afos de edad quien es sometido a reseccion de recto
inferior asistido con cirugia roboética y verde de indocianina por
cancer de recto inferior, con adecuados resultados postquirirgicos.

Palabras clave: cirugia colorrectal, Da Vinci, cancer rectal,
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ABSTRACT

Robotic surgery helps in the identification and preservation of
nerve structures due to high definition 3D imaging. A 58-year-old
man who underwent lower rectal resection assisted with robotic
surgery and indocyanine green for lower rectal cancer, with adequate
postoperative results.
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INTRODUCCION

Elsistema quirlrgico robotico Da Vinci es la plataforma totalmente
robética, el uso se extendid progresivamente desde la aprobacion
en el afno 2000 por parte de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos, las ventajas que ofrece, es la vision tridimensional
de alta definicion, movimiento similar al de la mufeca de los
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instrumentos, la sujecion estable de la camara, el filtro de movimiento
para no tener temblores y la ergonomia mejorada para el cirujano®?3.
Los pacientes mas beneficiados de esta tecnica, son aquellos que
cuentan con las siguientes caracteristicas prequirugicas, obesidad,
sexo masculino, pelvis estrecha, diametro tumoral (26 cm), invasion y
localizacion tumoral en el recto inferior, ya que son factores de riesgo
que aumentan la dificultad de una diseccion pélvica para el cancer de
recto, que resulta en un mayor riesgo inadecuado de reseccion libre
de enfermedad, por lo que este abordaje ofrece una combinacion
de resultados oncoldgicos, funcionales y de recuperacion para el
paciente®S.

CASO CLINICO

Hombre de 58 afios, quien cuenta con el diagnostico de cancer de
recto desde hace 6 meses, en manejo con 5 sesiones de quimioterapia
a base de capecitabina y oxaliplatino. Se decide manejo quirdrgico
el cual consiste en reseccion anterior ultrabaja asistida por robot.
Resonancia magnética: Lesion de aspecto neoplasico en recto inferior
con adenopatias ganglionares locorregionales. Colonoscopia: Lesion
infiltrante en recto a unos 3 cm del margen anal con una extension
de aproximadamente 5 ¢cm en sentido proximal que abarca 60 %
de la circunferencia. Se empled una técnica quirirgica hibrida. Se
posiciona colon y se inicia diseccion con energia monopolar en fascia
de mesocolon paraaértica. Se identifica arteria mesentérica inferior,
la cual se clipa y se hace hemostasia avanzada con sellador de vasos,
posteriormente se hace hemostasia en vena mesentérica inferior,
Posteriormente se inicia el tiempo pélvico con diseccion mesorectal
(Figura 1)y se continfia con incision suprapubica (Figura 2). Con reporte
de patologia Adenocarcinoma invasor moderadamente diferenciado
con margenes libres de neoplasia con doce ganglios linfaticos
negativos a metastasis. El paciente evolucion6 favorablemente y fue
externado al tercer dia sin complicaciones y con buena tolerancia
oral.

Figura1

A) Se extrae pieza por incision suprapibica con proteccion de
Alexis de herida quirlrgica, B) Se realiza la reseccion proximal
y se manda estudio histopatolégico.

DISCUSION

Actualmente la viabilidad y seguridad de la cirugia rectal robética
esta ahora bien establecida, cada vez hay mas pruebas que sugieren
que en comparacion con la cirugia rectal laparoscopica, los abordajes
robéticos podrian ofrecer resultados perioperatorios superiores®*.
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Figura 2

(A) Se coloca vastago en colon proximal, y se procede a realizar
en tiempo abdominal anastomosis colo rectal con engrapadora
circular de 29 mm, posteriormente se administra verde de
indocianina, (B): Anastomosis colorrectal, se administra 8 ml de
verde de indocianina equivalente a 12.8 mg, se realiza modo de
optico Fluorescencia identificando adecuada vascularidad de
colon remanente.

En particular, durante la cirugia pélvica, mejora la identificacion y
manipulacion de los nervios, la vasculatura y los drganos cercanos,
disminuyendo la morbilidad del paciente. A pesar de que los costes
econdmicos siguen siendo una de los principales obstaculos,
primero se debe considerar los beneficios de los diferentes aspectos
relacionados con el tratamiento del paciente oncologico y la
disminucién en cuanto a la morbilidad®®.

CONCLUSION

La cirugia rectal asistida con robot facilitd las maniobras de
diseccion en un espacio reducido, con una optima identificacion
y preservacion de estructuras nerviosas, permitiendo disminuir la
morbilidad del paciente.
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