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El equipo de Cirugia General
Digestiva de Clinica Rotger
formado por los doctores
José Maria Munoz y José
Manuel Olea han realizado
el primer by pass gastrico
robdtico que, consiste en
una reduccién de estdbmago
y la redireccién del alimento
a través del intestino,
evitando pasar por la zona
del sistema digestivo
encargada de la absorciéon
de las grasas.

REDACCION

Es la primera vez que en Ba-
leares se realiza este procedi-
miento de cirugfa barfatrica
con las ventajas del Robot Da
Vinci Xi. Segtin explica el doc-
tor José Maria Muiioz especia-
lizado en técnicas de Laparos-
copia Robética: “Esta cirugia es
compleja porque requiere aplicar
muchos puntos de suturaen la ca-
vidad abdominal que es un espacio
muy reducido y en este caso la am-
plitud y libertad de movimientos
que permiten los brazos del robot
facilitan mucho el procedimiento”.
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Robot Da Vinci.
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Primer by pass gastrico robotico

de Raleares en Cl

Una técnica reductiva y
malabsortiva

En primer lugar, se realiza
una intervencién de reduccién
del estémago. Mediante dife-
rentes suturas, el equipo quirtr-
gico conforma una pequefia bol-
sa de unos 20 0 30 ml que reduce
los 2 litros de capacidad de un
estémago entero. A continua-
cién, se aplica el procedimiento
“malabsortivo” que consiste en
desviar el curso del bolo alimen-
ticio directamente al intestino.
Asi, se evita el paso por la zona
del aparato digestivo encargada
de la absorcién de las grasas.

El by pass gastrico” es una ci-
rugfa baridtrica que se realiza con
una técnica minimamente inva-
sivay que generamuy poca agre-
sién a nivel de la pared abdomi-
nal. La vuelta ala vida normal
del paciente se produce tras una
media de48horas de estancia cli-
nica. Este procedimiento estd in-
dicado en pacientes que presen-
tan obesidad mérbida o pacien-
tes diagnosticados de obesidad
tipo 1y 2 que asocien enferme-
dad por reflujo gastroesofagico.

» La cirugia robatica ofrece
una capacidad de
movimiento superior al
brazo humano en una
cavidad reducida de forma
que se facilita la
intervencion y se mejora:
|a sequridad del paciente
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Infografia by pass gdstrico.

Técnicas de alta complejidad con cirugia robética.
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Primer abordaje de la Acalasia mediante

cirugia robotica en C

Se trata de una enfermedad

que impide el paso del ali- ™
mento de forma correcta del
esofago al estémago por un
crecimiento anormal de las fi-
bras musculares que rodean
ambos 6rganos. La principal
caracteristica clinica de la
Acalasia es la disfagia progre-
siva, acompafada de episo-
dios de regurgitacion y dolor
tordcico. El procedimiento
quirdrgico mds frecuente
parael abordaje de la Acalasia
es una técnica laparoscépica
que consigue liberar estas fi-
bras musculares que afectan
al eséfagoy el estdomago. Posteriormente,
se realiza una funduplicatura DOR que
cubre esta miotomia o seccién del muscu-
lo causante del exceso de contraccién.

Segun explica el doctor Muifioz: “El
abordaje robotico mejora la precision del ciru-
jano durante la intervencién que se realiza
tinicamente a través de 4 orificios quiriirgicos.
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El procedimiento minima-
mente invasivo reduce el do-
lor postoperatorio y favorece
la disminucion del tiempo de
hospitalizacion, generalmente
no superior a 48 horas”

La completa dotacién
tecnolégica del drea qui-
rurgica de Clinica Rotger
junto con el experto equi-
po de cirujanos formado
por los doctores José Ma-
ria Mufioz y José Manuel
Olea especializados y pio-
neros en la introduccién
de técnicas de alta comple-
jidad con asistencia rob6-

tica en Baleares permite ofrecer los pro-
cedimientos mds avanzados con las ma-
yores garantias de recuperacién y
seguridad para el paciente.






