Cirugias de Alta Complejidad

Equipo de Cirugia Robética de Clinica Rotger.

Primer by pass gastrico con
asistencia robotica de Baleares

en la Clinica Rotger

Técnicas de alta complejidad con cirugia robética.

con una técnica minimamente
invasiva y que genera muy poca
agresion a nivel de la pared ab-
dominal asi que la recuperacion
y la vuelta a la vida normal del
paciente se produce tras una
media de 48 horas de estancia
clinica. Este procedimiento esta
indicado en pacientes que pre-
sentan obesidad moérbida o
pacientes diagnosticados de
obesidad tipo 1y 2 que asocien
enfermedad por reflujo gastroe-
sofdgico.

Primer abordaje de la Acalasia
mediante cirugia robética en
Clinica Rotger

Se trata de una enfermedad
que impide el paso del alimento
de forma correcta del eséfago al
estbmago por un crecimiento
anormal de las fibras muscula-
res que rodean ambos érganos.

La principal caracteristica clini-
ca de la Acalasia es la disfagia
progresiva, acompanada de epi-
sodios de regurgitacion y dolor

EL ABORDAJE
ROBOTICO DE LA
ACALASIA APORTA
MAYOR PRECISION
QUIRURGICA, REDUCE
SIGNIFICATIVAMENTE
LA TASA DE
COMPLICACIONES,
COMO EL RIESGO DE
PERFORACION
ESOFAGICA Y ACORTA
EL TIEMPO DE INGRESO
HOSPITALARIO A 2 DIAS

torécico. El procedimiento qui-
rargico més frecuente para el
abordaje de la Acalasia es una
técnica laparoscépica que con-
sigue liberar estas fibras muscu-
lares que afectan al eséfago y el
estbmago. Posteriormente, se
realiza una funduplicatura DOR
que cubre esta miotomia o sec-
cién del musculo causante del
exceso de contraccion.

Primera Miotomia de Heller
con funduplicatura DOR por
diagnoéstico de Acalasia con asis-
tencia del Robot da Vinci

La asistencia de la cirugia ro-
bética en el abordaje de la Aca-
lasia permite realizar un proce-
dimiento, minimamente invasi-
vo, seguro y eficaz que ademas
aportaventajas sobre lalaparos-
copia, en cuanto a que disminu-
yelatasa de complicaciones qui-
rargicas, tales como la perfora-
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ci6n esofédgica. La vision 6ptima
que proporciona el sistema ro-
bético Da Vinci Xi, la mejora del
pulso y la mayor capacidad de
rotacion de los brazos del robot
explican la menor aparicién de
incidencias y la reduccién del
peligro de perforacién de la mu-
cosa esofagica.

Segun explica el doctor Mu-
noz: “El abordaje robético mejo-
rala precision del cirujano duran-
te la intervencion que se realiza
tnicamente a través de 4 orificios
quirtrgicos. El procedimiento mi-
nimamente invasivo reduce el do-
lor postoperatorioy ademds favo-
rece la disminucion del tiempo de
hospitalizacion, generalmente no
superior a 48 horas’

La completa dotacién tecno-
légica del drea quirtrgica de Cli-
nica Rotger junto con el experto
equipo de cirujanos formado

Dr. Jose Maria Mun oz

e

Dr. José Manuel Olea

por los doctores José Maria Mu-
nozyJosé Manuel Olea especia-
lizados y pioneros en la intro-
duccién de técnicas de alta com-
plejidad con asistencia robética
en Baleares permite ofrecer los
procedimientos mas avanzados
con las mayores garantias de re-
cuperacién y seguridad para el
paciente.

» El equipo de Cirugia General Digestiva de Clinica Rotger formado por los doctores José Maria Munioz y Jose
Manuel Olea han realizado el primer by pass gastrico robdtico que, consiste en una reduccion de estomago
y la redireccién del alimento a traves del intestino, evitando pasar por la zona del sistema digestivo encargada

de la absorcion de las grasas.

B Eslaprimeravezque en Balea-
res se realiza este procedimiento
de cirugia barfatrica con las ven-
tajas del Robot Da Vinci Xi. Un
equipo de cirujanos de Clinica
Rotger, liderado por el doctor José
Maria Munoz, ha realizado esta
intervencioén con excelentes re-
sultados para el paciente. Segun
explica el doctor Munoz especia-
lizado en técnicas de Laparosco-
pia Robética: “Esta cirugia es
compleja porque requiere aplicar
muchos puntosde suturaenla ca-
vidad abdominal que es un espa-
cio muy reducido y en este caso la
amplitudy libertad de movimien-
tos que permiten los brazos del ro-
bot facilitan mucho el procedi-
miento”

LA CIRUGIA ROBOTICA
OFRECE UNA CAPACIDAD
DE MOVIMIENTO
SUPERIOR AL BRAZO
HUMANO EN UNA
CAVIDAD REDUCIDA DE
FORMA QUE SE FACILITA
LA INTERVENCION Y SE
MEJORA: LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE, ASi COMO
LAS OPCIONES DE EXITO
DEL PROCEDIMIENTO

Una técnica reductiva
y malabsortiva
La cirugia es una técnica mixta.
En primer lugar, se realiza una
intervencién de reduccion del
estomago. Mediante diferentes
suturas, el equipo quirdrgico
conforma una pequeiabolsade
unos 20 0 30 ml que reduce los 2
litros de capacidad de un estd-
mago entero. A continuacion, se
aplica el procedimiento “malab-
sortivo” que consiste en desviar
el curso del bolo alimenticio di-
rectamente al intestino. Asi, se
evita el paso porlazonadel apa-
rato digestivo encargada de la
absorcion de las grasas.

El “by pass géstrico” es una ci-
rugia baridtrica que se realiza

By Pass Gastrico.

Equipo de Cirugia Robética Clinica Rotger.
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