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La cirugia que siempre ha sido y sigue siendo una mezcla de arte y ciencia, estd en constante evo-
lucidn, si bien es verdad que existen en su desarrollo una serie de hitos que han producido cambios
sustanciales y en algunas ocasiones vuelcos definitivos, siempre en beneficio del paciente, en la lucha
contra la enfermedad.

Remontdndonos a los afos 80 del pasado siglo, la novedad que acababa de aparecer en la técnica
quirtrgica diaria eran las anastomosis mecdnicas (con mdquinas de anastomosis y corte) que en la
cirugia colorrectal, y sobre todo rectal, suponia un grandisimo avance que permitia llegar a zonas muy
distales del recto y poder realizar anastomosis “muy bajas” cumpliendo las directrices oncoldgicas
basicas para realizar resecciones R0O. Asi disminuyeron las amputaciones abdominoperineales y au-
mentaron las resecciones con preservacién de esfinteres.

No transcurrieron ni 10 afios para asistir a la gran revolucién en la cirugia (afio 1991 en nuestro
pais), concretamente en el abordaje quirtrgico, la erréneamente llamada cirugia laparoscépica pues el
nombre correcto para definirla es cirugia mediante abordaje laparoscépico. Supuso un cambio radi-
cal, manteniendo las técnicas cldsicas con ciertas modificaciones, esto conllevaba un nuevo aprendi-
zaje quirurgico manual, de concepto y visién del campo quirtrgico lo que provocé opiniones encon-
tradas. Los cirujanos tuvimos que aprender pasos nuevos, instrumental adaptado, incluso a suturar
con anudado en visién de dos dimensiones, a tener otro tipo de tacto y sensibilidad a través de una
pinza y sin contacto directo con los érganos abdominales, a cambio la visién mejoré de forma nota-
ble, la posibilidad real de aplicacién de los programas de recuperacién intensificada, disminucién de
la estancia hospitalaria, la recuperacién sociolaboral, las complicaciones a medio y largo plazo como
las hernias incisionales.

La cirugia con abordaje laparoscépico se afianzé y consolido gracias a los beneficios para el pa-
ciente, a la formacién de los profesionales y al desarrollo tecnolégico que mejoré tanto en el campo de
la imagen como en la mejora del instrumental, en las fuentes de luz y en los sistemas de insuflacién.

Hubo que llegar hasta el final del siglo XX, principios del siglo XXI para ser testigos y participes
del dltimo, por ahora, gran hito en el avance de la cirugia, la cirugia con abordaje laparoscépico asis-
tido por robot, que es como debe ser denominada.

¢Qué ventajas aporta esta nueva tecnologia? Pues si queremos hacer un breve resumen, viene a
solucionar las deficiencias del abordaje laparoscépico y mejorar las grandes ventajas del mismo.

Mejor visién y en tres dimensiones (3D), mejor maniobrabilidad de las pinzas pues tienen una
capacidad de movimientos similar a la mufieca del cirujano, giro de 360°, mejor exposicién del cam-
po quirtrgico, pues todos los elementos, pinzas y cimara los controla el cirujano. Evita el temblor
normal de la mano del cirujano. Bien es verdad que precisa de un ayudante no sélo para el cambio de
los instrumentos a introducir sino también con un puerto laparoscépico para ayudar durante la inter-
vencién, lo que supone estar muy familiarizado con los campos laparoscépicos. Otro inconveniente
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es la falta de sensibilidad para percibir en la mano tanto las estructuras anatémicas, como los hilos de
sutura, esto implica un entrenamiento exhaustivo para evitar iatrogenia en las tracciones.

Cabe mencionar también las técnicas que han surgido a raiz de la implantacién y mejora del abor-
daje laparoscépico y de la asistencia robdtica, el tratamiento de las lesiones bajas rectales, TAMIS
(reseccién transanal minimamente invasiva), del TaTME (escision total del mesorrecto transanal) y
de la mds reciente, la transeccion transanal con grapado simple T'TSS.

En este monogrifico de cirugia colorrectal se trata de explicar las distintas técnicas, sus indicacio-
nes, ventajas € inconvenientes.
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