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¢,Como definir curva de aprendizaje?

e Periodo durante el cual se adquiere la pericia
suficiente para desarrollar un procedimiento con
garantia de eficacia en resultados y seguridad.

 Se suele definir como un numero de casos, con
el cual uno mismo se encuentra comodo
realizando el procedimiento definido.




¢,Como definir curva de aprendizaje?

» Este periodo o numero de casos es variable y
dificil de establecer.

« Depende del nivel de autoexigencia del
cirujano, de la experiencia previa en el
procedimiento adaptado a la laparoscopia, del
volumen de procedimientos realizados y de la
habilidad personal.

* Depende de la definicion de expertizacion



¢, Como definir curva de aprendizaje?

e “...la cirugia robdtica es, como el golf, facil de
aprender, pero dificil de llegar a ser un
maestro.....todavia esta esperando a su Tiger
Woods”

MENON M: Vattikuti Institute Prostatectomy: Contemporary technique and
analysis of results. Eur Urol 2007; 51:648-658.

» La percepcion de la curva de aprendizaje cambia con
la experiencia previa, asi cirujanos con experiencia
en cirugia abierta las expectativas son mas elevadas.

HERREL SD: Robotic assisted lararoscopic prostatectomy : What is the learning
curve ? Urology 2005; 66: 105-107.



¢,Como definir curva de aprendizaje?

 Numero de casos

e Tiempo quirurgico para adquirir destreza
comparable.

e Tasa de complicaciones o reconversion.

e Resultados funcionales

NO EXISTE UN ESTANDAR ACEPTADO PARA
MEDIR LA CURVA DE APRENDIZAJE

* Es el cirujano el que decide cuando tiene la
experiencia necesaria



¢, Como definir curva de aprendizaje?

« La mayoria de autores considera 20-30 casos como
periodo minimo para la curva de aprendizaje de la
Prostatectomia radical robotasistida.

MENON M: Vattikuti Institute prostatectomy: Contemporary technique and analysis of
results. Eur Urol 2007; 51:648-658.

PATEL VR: Robotic radical prostatectomy in the community setting: learning curve and
beyond: initial 200 cases. J Urol 2005; 174. 269-272.

* En este periodo se realiza la Intervencion en < 3
noras, se reduce la tasa de margenes positivos y se
consiguen resultados oncoldgicos y funcionales
equiparables.

ATUG F: Positive surgical margins in robot-assisted radical prostatectomy: Impact of
learning curve on oncological outcomes. Eur Urol 2006; 49: 871-872.



¢,Como definir curva de aprendizaje?

Algunos autores, refieren que al realizar entre 8y 12
procedimientos se adquiere la pericia equiparable a
100 PR laparoscopicas para un cirujano sin
experiencia previa en abordaje laparoscopico.

AHLERING TE: Succesful transfer of open surgical skills to a laparoscopic enviroment

using robot interface: initial experience with laparoscopic radical prostatectomy. J Urol
2003; 170(2): 1738-1741.
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Aprendizaje cirugia robotica
Herramientas para medir la destreza quirurgica

e OSATS ( Objetived Structureo
Technical Skills) ( Martin J. B

 Analisis de movilidad (Datta
2001)







Aprendizaje cirugia robotica
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e Periodo de acreditacion daVinci de consola in vitro



Aprendizaje cirugia robotica
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Adaptacion tecnol ogica.

Manual de instrucciones-Iconos

Adaptacion fisica espacial en gfno.

Adaptacion instrumental

Vestir el robot

ACOPLAMIENTO DEL ROBOT AL PACIENTE
Distribucion oportuna de los trocares

“ El 4° brazo: ese dilema “



Adaptacion tecnol ogica.

e Manual de instrucciones-lconos




Adaptacion tecnol ogica.
* Adaptacion fisica espacial en qfqo._

.




A daptacion tecnol 6gica

e Adaptacion instrumental




Adaptacion tecnol ogica.
-

o “Vestir’ el rok t




A daptacion tecnol 6gica

Distribucion oportuna de |os trocares

« Evitar colisiones entre ellos (8-10 cm)
 Evitar colision con el paciente

Unavez instalados — no movilizar paciente
Distintas alternativas sl se dispone de 3 0 4

OI'aZ0S



Adaptacion tecnol ogica.
 Distribucion oportuna de los trocares
cirugia pévica




Adaptacion tecnol ogica
 Distribucion oportuna de los trocares
cirugia pélvica |




Adaptacion tecnol ogica.
 Distribucion oportuna de los trocares
cirugia pévica




Adaptacion tecnol ogica.
Distribucion oportuna de |los trocares en
cirugiarena




Adaptacion tecnol ogica.

. ACOPLAI\/IIENTO DEL ROBOT AL PACIENTE

La curva de arendizaje para el SET-UP del sistema daVINCI pasa
de 22,5 minutos en los primeros 10 casos a 8,5 minutos en los 10
siguientes ( la meseta se adquiere con 30 casos).

Majer E y cols. Annual EAU Congress, Berlin 21-24 Marzo de
2007



Adaptacion tecnol ogica.
» Acoplamiento del Robot al paciente en
cirugiapélvicay rena

da Vinci® Surgical System in a Urology Procedure Setting

INSTRUMENTAL




Adaptacion humana

* EXxperiencia laparoscopica previa deseable

e Distancia cirujano — asistente: comunicacion
verbal y no verbal

« IMPORTANCIA DEL EQUIPO



Adaptacion humana

« Distancia cirujano — asistente: comunicacion
verbal y no verbal




« SIM Yy cols abogan por mantener un equo nicial de
urologos que progresan de asistente a consola,
reduciéndose la curva de aprendizaje.

SIM HG: Team-based reduces learning curve in robot-assited
laparoscopic radical prostatectomy. Int J Urol 2006; 13(5):560-564

» La experiencia y formacion del asistente son garantia de
progreso en la curva de aprendizaje.

KUMAR R: The “scrubbed” surgen in robotic surgery. World J Urol
2006; 24(2): 144-146



Adaptacion quirdrgica

« EXPERIENCIA PREVIA en el procedimiento.

« Diferentes opciones y modificaciones técnicas
con finalidad diferente.

« SERVIDUMBRE de aprovechamiento
tecnoldgico: HACERLO BIEN



M odificaciones técnicas para
mejorar CONTINENCIA en PRLRA

o Ultradiseccion cuello vesical con conservacion
de sus fibras circulares (R Gaston).

 |dentificacion de la fascia longitudinal posterior
del musculo detrusor (Secis FP).
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M odificaciones técnicas para
mejorar CONTINENCIA en PRLRA

* Preservacion uretral sin esqueletonizacion ni
coagulacion ni traccion, preservando el soporte
fibrovascular intacto (V. Patel)

(A




M odificaciones técnicas para
mejorar CONTINENCIA

e Seccion plexo Santorini sin electrocauterio y
sutura hemostatica posterior a la seccion uretral.




M odificaciones técnicas para
mejorar CONTINENCIA en PRLRA

* Punto de sujecion de anastomaosis uretrovesical
a ligamentos puboprostaticos y fascia
endopélvica.

« Sutura anastomaética continua (\Velthoven).
disminuye fistulas y tiempo quirdrgico




Modificaciones técnicas para
mejorar FUNCION ERECTIL

e Tecnica intra o interfascial de preservacion
de NVB.

INTRAFASCI

EXTRAFASCIAL



Adaptacion guirdrgica

o Diseccion intrafascial




Modificaciones técnicas para
mejorar FUNCION ERECTIL

» Evitar electrocauterio monopolar, bipolar o
bisturi harmonico en NVB y VVSS ( Ong Am
2004).
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Modificaciones técnicas para
mejorar FUNCION ERECTIL

* No apertura de fascia endopélvica (velo
afrodita) (Menon 2006)

Fig. & - Plane of dissection for weil of Aphrodite.



Modificaciones técnicas para
mejorar FUNCION ERECTIL

Evitar energia térmica en pediculos NV
* Clipado, corte frio y agentes bioadhesivos.
 Clampaje pediculos y agentes bioadhesivos.

- Floseal + Gelfoam (Ahlering TE)

- Tachosil (Stolzenburg)

o Clampaje pediculos + sutura continua (vycril
4.0) y ECO doppler transrectal (Gill )



' CONCLUSIONES

1. La Curva ce aprerndizaje de la cirugia robdtica es s
cortz, INClUso para cirujanos sin experiencia en Cirugia

Iaparos%‘elca

2. Lareduccion del temblor, el escalonado de movimientos,

- S|on tridim nS|onal y los 6 grados de libertad de

&p Ientos permiten reproducir la cirugia con mas
‘_y o)l flaye :

alencia entre mano dominante y
l0S movimientos son intuitivos y la vision
iptareas un 30% mas rapido.

111 0 Uha
herramienta.de control evaluacion
continuada de habilidades
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“Although mechanization and
robotization contributes to improve

quality and precision in whatever we do;
. nothmg can substltute PASSION......
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