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PROGRAMA

BLOQUE DEL IRTIC (INSTITUTO DE ROBOTICA DE LA UV). 40 horas semipresenciales

Nombre de la asignatura a impartir:
La Cirugia Robética vista desde el punto de vista de la Ingenieria

Resumen.

La asignatura pretende dar una visién de las tecnologias robéticas y de visualizacién aplicables al entorno de la cirugia robética.
Se mostraran a los alumnos los elementos mecatrénicos y conceptos robéticos que permiten utilizar la robdtica en el proceso
quirldrgico. Derivando de ellos las posibilidades de uso de los manejadores mecatrénicos robdticos en el campo de la cirugia, asi
como las limitaciones asociadas a los mismos.

Se mostraran los elementos de interfaz que permiten un manejo de los sistemas robéticos de manera adecuada para una

intervencién quirlrgica.

Un elemento importante de la cirugia robética estd asociada no solo a la manipulacién robética del paciente, sino también a la
visién que se da al cirujano de la zona de intervencién, para ello se mostraran al alumno los sistemas de visualizacién
tridimensional que permiten un control adecuado del drea de intervencién. También se complementara con la revisién de
tecnologias de soporte a la planificacién de las intervenciones basadas en realidad mixta y técnicas avanzadas de imagen
médica integradas en el proceso quirdrgico.

Otros elementos que se tratardn en la asignatura serdn los sistemas de localizacién de precisién en entorno quirdrgico, como
elemento de soporte para la planificacién y ejecucién de la intervencién.

Finalmente, la asignatura realizard una revisién de los sistemas de simulacién y su papel en la formacién y planificacién de la

cirugia robética.
Temario

ADEIT, Fundacion Universidad-Empresa de la Universitat de Valéncia info@adeituv.es


mailto:informacio@adeituv.es

Temal. Introduccién a la robética.

Conceptos basicos asociados a la robdtica y los sistemas mecatrénicos en general (concepto de manipulador, grados de
libertad, restricciones, fisicas).

Tema2. Manipuladores robéticos en el entorno quirdrgico.

Elementos especificos de sistemas robéticos aplicados a la cirugia, distintos robots actuales, funcionamiento limitaciones.
Interfaces.

Tema3. Sistema de visualizacién avanza en el entorno quirargico.

Mecanismos de visualizacién estereoscépica y su uso en el entorno de la cirugia robética. Imagen médica avanzada y su uso en
el entorno de la cirugia robédtica. Nuevas tecnologias de visualizacién en realidad mixta y se uso para la planificacién y
preparacion de la cirugia robética.

Temad4. Sistemas de posicionamiento y control de movimiento en quiréfano.
Sistemas de localizacién 3D de en quiréfano tanto para paciente como para robot y otros elementos involucrados en el proceso
quirdrgico. Uso para seguimiento de intervencién, revisién y mejora.

Temabs. Técnicas de Simulacién de cirugia robética
Simuladores de cirugia robética. Caracteristicas. elementos involucrados, limitaciones y papel en el proceso formativo.
Practicas.

BLOQUE DEL IBV (INSTITUTO DE BIOMECANICA DE LA UPV) (30 horas semipresenciales)
Nombre de la asignatura a impartir:

Metodologias de certificacién y disefio de producto sanitario para cirugia robdtica.
Temas

Tema 1. Teoria. El reglamento europeo de certificacién de producto sanitario. Que es el MDR
- Proceso de certificacién de un producto sanitario bajo el nuevo reglamento para:

o Productos clase 1

o Productos clase 2a

o Productos clase 2b

o

Tema 2. Teoria. Andlisis de riegos de un producto sanitario y requisitos esenciales.
Tema 3. Practica. Realizacion de un analisis de riegos de un instrumental para robética.
Tema 4. Teoria. El proceso de disefio de un producto sanitario.

Tema 5. Teoria. Caracteristicas y usos de los biomateriales. Metalicos y poliméricos.
Tema 6. Teoria. Tecnologias de fabricacion de productos sanitarios.

Tema 7. Teoria. Técnicas de evaluacién de producto sanitarios.

Tema 8. Practica. Visita a laboratorio de ensayo.

Tema 9. Teoria. Evaluacién clinica y seguimiento de los productos sanitarios.

BLOQUE DEL AIMPLAS (INSTITUTO DEL PLASTICO) (UPV). (5 horas)

Nombre de la asignatura a impartir:
Nanotecnologia en quiréfano, sensores y bioimpresién para cirujanos.

Temario:

Nanotecnologia en Quiréfano (planificacion, preparacién y cirugia)
Sistemas de liberacién controlada

Sensores (Biosensores, Diagndstico rapido, Plastrénica)

Impresién 3D y Bioimpresién 3D 1hr

BLOQUE DEL AI2 (Instituto Universitario de Automatica e Informatica Industrial. (UPV).
Nombre de la asignatura:
Elementos robéticos en la asistencia al cirujano. Soluciones ergonémicas en el entorno robético 3 h

Temario: caso de ejemplo de robot de asistencia al acto quirdrgio
Disefo del robot manipulador

Sistema de sensorizacién, interfaz y control

Manejo practico con el robot de manipuladores uterinos

Resumen

En este apartado de la asignatura se va a presentar un caso practico de robot de asistencia al acto quirlrgico. De esta forma se
abordaran los criterios de disefio considerados para el robot, las posible alternativas que se consideraron, etc. A continuacién se
presentara el robot desarrollado, centrdndose en los elementos mecanicos, el sistema de sensorizacién, los elementos de
control y los sistemas de interfaz hombre-maquina. Por Ultimo, el robot se pondra a disposicién de los alumnos para que estos
puedan utilizarlo y realizar el posicionado de un manipulador uterino controlado por el robot

GENERALIDADES DE LA CIRUGIA LAPARO-TORACOSCOPICA Y ROBOTICA
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Consideraciones Preoperatorias

Anatomia aplicada de los diferentes aparatos y sistemas.

Historia de la laparoscopia y toracoscopia.

Equipamiento material para la laparoscopia y toracoscopia.

Técnicas basicas en laparoscopia y toracoscopia.

Técnicas de imagen radioldgica de los diferentes aparatos y sistemas CT, RMN, PET.
Configuracién del quiréfano.Selecciéon de pacientes.

Evaluacién preoperatoria.

Generalidades de la Cirugia Minimamente Invasiva y su aplicacién practica en el quiréfano
El cambio de paradigma de la cirugia robdtica.

Instrumental y energia.

Sistema robético Da Vinci. Nociones generales.

Consideraciones intraoperatorias

Anestesia (nociones comunes a todas las especialidades).

Ergonomia.

Establecimiento del neumoperitoneo y neumotdérax y colocacién de trécares.Fisiologia del neumoperitoneo y neumotdérax
inducido.

Posicién, introduccion y retirada de tréocares

Fisiopatologia y técnicas de acceso al campo quirdrgico en las diferentes enfermedades quirdrgicas. Peculiaridades de campo
robético. Docking.

Acceso por NOTES y puerto Unico. Acceso extraperitoneal y retroperitoneo.Acceso toracoscépico.

Diseccidn, corte y sutura en laparoscopia y robética.

Hemostasia en Cirugia Laparoscépica, Toracoscépica y Robética.

Cuidados y complicaciones postoperatorias

Cuidados postoperatorios.Complicaciones postoperatorias generales
Complicaciones mas comunes en CGAD y su manejo.
Complicaciones mas comunes en URO y su manejo

Complicaciones més comunes en GINE y su manejo.

Complicaciones CIR TOR.

INTRODUCCION, GENERALIDADES Y PRINCIPIOS DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA EN CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Bosquejo histérico y estado actual de la cirugia laparoscépica y robética en cirugia general y Digestiva.
Pruebas preoperatorias, preanestesia y acto anestésico en cirugia laparoscépica y robdtica. Fisiopatologia del neumoperitoneo

Seleccién de pacientes. Posicionamiento para las diversas intervenciones. Docking. Aparataje e instrumental, sistemas de
destruccién y sellado tisulares, suturas en cirugia laparoscépica y robética en cirugia general y del aparato digestivo

Cuidados postoperatorios. Protocolo de rehabilitacién multimodal y ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Cirugia
laparoscopica y robética en cirugia general y del aparato digestivo por puerto Unico y en régimen de Cirugia Mayor
Ambulatoria/Sin Ingreso ¢Hay indicaciones

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA COLORRECTAL
Indicaciones actuales de la cirugia laparoscépica y robética en la patologia benigna colorrectal: diverticulosis, enfermedad
inflamatoria intestinal crénica, prolapso rectal y otras entidades nosoldgicas

Evaluacién de las neoplasias de colon y recto. Protocolo de estudio preoperatorio. Preparacién preoperatoria y optimizacién del
paciente. Indicaciones y técnicas quirdrgicas laparoscépicas y robéticas en las neoplasias de colon izquierdo y recto

Cirugia Laparoscépica y robética de las neoplasias de colon derecho y transverso

Cirugia laparoscépica y robética monopuerto y SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery). Seguimiento postoperatorio y
deteccién de complicaciones. Seguimiento oncolégico de las neoplasias de colon y recto

Complicaciones postoperatorias de la cirugia laparoscépica y robética colorrectal. Rol de la laparoscopia en las reintervenciones
de cirugia colorrectal

Laparoscopia exploradora y abdomen agudo. Apendicectomia laparoscépica. Enfermedad inflamatoria intestinal complicada:

tratamiento quirdrgico laparoscépico. Cirugia laparoscépica enurgencias de las neoplasias de colon, recto y de las diverticulitis
complicadas.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA HEPATOBILIOPANCREATICA (HBP)
Indicaciones, estudio preoperatorio, preparacidn y posicién del paciente para cirugia HBP laparoscépica y robética. Colelitiasis,
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coledocolitiasis y quistes de la via biliar: indicaciones y tratamiento quirdrgico laparoscépico/robético

Hepatectomias menores y mayores. Cancer de vesicula biliar y colangiocarcinoma. Indicaciones y técnicas quirdrgicas
laparoscépicas y robéticas

Hepatocarcinoma, hemangioma y otros tumores del higado: cirugia laparoscépica y robética

Tumores periampulares tratamiento quirdrgico laparoscépico y robético: adenocarcinoma de pancreas, colangiocarcinoma
distal, neoplasia de duodeno y ampuloma

Cirugia laparoscépica y robdtica de los abscesos y los traumatismos hepéaticos. Complicaciones de la cirugia laparoscépica y
robética hepatobiliopancreatica (HBP). Seguimiento quirdrgico y oncolégico

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA DE LA PARED ABDOMINAL

Indicaciones y contraindicaciones del abordaje laparoscépico o robético en la patologia herniaria de la pared abdominal.
Seleccién de pacientes. Neumoperitoneo terapeutico. Uso de la toxina botulinica. Mallas y sistemas de fijacién. Reparacién
laparoscopica/ robédtica de la hernia incisional.

Hernioplastias laparoscépica y robética inguinocrural, umbilical, epigdstrica y otras hernias de la pared abdominal.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA ESOFAGO-GASTRICA

Indicaciones de la laparoscopia diagnéstica en la patologia eséfago-gastrica. Cirugia de urgencias en patologia eséfago-gastrica
mediante abordaje laparoscépico. Dra. Pilar Albors (1 hora)

Tratamiento laparoscépico y robético del reflujo gastro-esofagico/hernia de hiato. Tratamiento laparoscépico de los trastornos
motores del eséfago y de los diverticulos esofagicos.

Cancer de esé6fago y estdmago: esofaguectomia y gastrectomia laparoscépicas y robéticas.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA DE LA OBESIDAD
Indicaciones de la cirugia baridtrica. Equipo multidisciplinar.. Equipamiento laparoscépico y robético. Colocacién de trocares.
Instrumentacién: diseccién, hemostasia, sutura y anastomosis.

Preparacién del paciente y pruebas preanestesicas. Posicionamiento y acto anestésico. Fisiopatologia del neumoperitoneo en el
paciente obeso
Técnicas mixtas en cirugia baridtrica laparoscépica y robética: By-pass gastrico, by-pass tipo SADIS, cruce duodenal).

Técnicas restrictivas en cirugia baridtrica laparoscépca y robdtica: gastrectomia tubular y plicatura gastrica. Manejo de las
complicaciones postoperatorias en cirugia bariatrica.

BLOQUE DE CIRUGIA GENERAL

Introduccién de la Cirugia Robética en un Hospital General. Visién de la Enfermeria.

Posicionamiento y colocacion de trécares para laparoscopia y robética en los procedimientos mas comunes de Cirugia General y
Digestiva. Coste/efectividad de la cirugia laparoscépica vs robética. équé aspectos hay que valorar? éen qué procedimientos
estaria indicada cada una en el momento actual?

Papel de la cirugia laparoscépica vs robdtica en la cirugia general y digestiva de Urgencias y en las complicaciones
postoperatorias.

Indicaciones del uso de verde indocianina en cirugia robdtica y laparoscépica en la cirugia del aparato digestivo.
Carcinomatosis peritoneal, valor de la laparoscopia exploradora y sistematica de la exploracién. ICP.

Cirugia transanal robotica (monopuerto) vs Tamis (laparoscépica).

Generalidades de la cirugia laparoscépica vs robética en la patologia quirdrgica hepatobiliopancreéatica (HBP). Colecistitis,
coledocolitiasis y colangitis: cirugia laparoscépica vs robética:

Evaluacién y tratamiento de los tumores hepaticos benignos y malignos (primarios y metastésicos):

Tratamiento mediante cirugia minimamente invasiva de la latrogenia de la via biliar:

Tumores neuroendocrinos del pancreas: indicaciones y técnicas quirdrgicas laparoscoépicas y robdéticas:

Complicaciones postoperatorias de la cirugia HBP. Seguimiento postoperatorio y oncolégico:

Planificacién quirdrgica con reconstruccién 3D con Visible Patient.

Cirugia robdtica y minimamente invasive en cirugia de la mama. Uso del verde indocianina en la técnica de deteccién del
ganglio centinela.

Desafio y futuro de la cirugia robética hepatica y pancreética.

Anastomosis pancreatica en la duodenopancreatectomia cefélica laparoscépica y robética.

Anastomosis intracorpérea vs extracorpérea en la hemicolectomia derecha laparoscépica y robética. Ventajas e inconvenientes.
Caso clinico: Cirugia hepatica compleja. Laparoscépica vs robética.

Caso Clinico: Adenocarcinoma de cabezade pancreas borderline.

Conferencia 1: Estado actual de la cirugia Hepatica. Nueva tecnologias y hoja de ruta.

Conferencia 2: Como iniciar una Unidad de Cirugia Hepatica Avanzada. Problemas mas frecuentes.
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Conferencia 3: Estadificaciéon del adenocarcinoma de pancreas.

Videotutorial: Uso del verde de indocianina y ECOI en cirugia hepatobiliar avanzada.
Instrumentacién en Cirugia Laparoscépica en Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Instrumentacién en Cirugia robética abdominal.

BLOQUE 1: FORMACION PRACTICA ON LINE
El médulo practico on line se basa en tres tipos de actividad
I. Webinar practicos on line

El alumno asistird en su practicas a dos webinars on line que permitirdn afianzar los conocimientos adquiridos durante el
programa tedrico mediante una discusién activa con los expertos y aclarando las dudas que se hayan podido plantear. Los
docentes realizardn una revisién de los puntos claves de las ponencias tedricas estableciendo un debate activo con los
participantes en el master. Se realizardn dos webinars de 4 h cada uno:

Webinar I: Aspectos generales de cirugia robética
Webinar Il: Aspectos especificos de cirugia robética por especialidad
Il. Programa de videoforum (VF) en cirugia robdtica

Son videos comentados en directo por el profesorado del master de un total de 30 a 45 min. méximo. Se realizard una
exposicién por parte del profesorado de videos de intervenciones realizadas por ellos mismos con la minima edicién, para
destacar aspectos técnicos relevantes, dificultades, soluciones a problemas planteados, en donde se explicaria con més
detenimiento el desarrollo de técnicas quirlrgicas completas. Estas sesiones se organizardn mensualmente para un total de 10
videoforum en todo el curso académico. Se organizaran por especialidad, siendo la exigencia para la capacitacién es la
asistencia al 80% de los video-forums organizados durante el curso académico.

Cada alumno o alumna tendrd asignado un tutor para seguimiento de incidencias, revisién de cumplimentacién de actividad
docente y para orientacién en la elaboracién del trabajo de fin de master.

BLOQUE 1: MODULO PRACTICO DE SIMULACION ROBOTICA
I. SIMULACION EN PELVITRAINER

El simulador endoscépico (pelvitrainer) permite reproducir las condiciones reales en cirugia laparoscépica con un modelo real
idéneo para el entrenamiento de las habilidades de sutura. También se puede reproducir el entorno robético mediante el
docking del robot directamente sobre el propio pelvitrainer

Las actividades de simulacién en pelvitrainer se realizaran en el laboratorio de cirugia endoscépica ubicado en el aula 3 del
aulario del CHGUV. Esta sala es una plataforma de gran valor para la aplicacién experimental y docencia en nuevas técnicas de
cirugia endoscépica. La sala de endoscopia dispone de un total de 10 simuladores endoscdpicos completos. La asistencia de los
alumnos del master seguird un control mediante libro de registro disponible con lo que se controlard el nimero de sesiones
realizadas por cada participante. Cada alumno o alumna del master realizard sesiones libres no supervisadas y sesiones
supervisadas por tutor.

El simulador endoscépico permite realizar ejercicios de dificultad creciente y los test especificos del programa de capacitacién.
Esto permitird al alumno del master practicar técnicas endoscépicas y robéticas validadas.

El programa practico en pelvitrainer incluye 3 niveles que pretenden asegurar la coordinacién en los movimientos endoscépicos
y la realizacién de sutura basica endoscépica. La evaluacién comprende un ejercicio final en cada una de las fases que el
alumno debe realizar con un niimero minimo de errores y en un tiempo limitado antes de pasar a la ejercitacién en la siguiente
fase formativa. Toda la evolucién del alumno (nimero de sesiones necesarias, tiempo empleado, errores cometidos...) quedaran
registradas en una ficha personalizada.

Nivel 1: Ejercicios basicos en entorno laparoscépico

2 horas de sesién tutorizada de introduccién al manejo del simulador y explicacién de ejercicios bésicos.

20 horas de asistencia controlada y no tutorizadas de practica de los ejercicios aprendidos (se realizard un control de tiempo de
asistencia con un libro de registro)

2 horas de evaluacién de ejercicios de nivel 1.

Nivel 2: Ejercicios basicos en entorno robdtico

2 horas de sesién tutorizada de explicacién de ejercicios basicos sobre entorno robdtico.

20 horas de asistencia controlada y no tutorizadas de practica de los ejercicios aprendidos (se realizard un control de tiempo de
asistencia con un libro de registro)

2 horas de evaluacién de ejercicios de nivel 2.

Nivel 3: Ejercicios avanzados en entorno laparoscépico y robético

2 horas de sesién tutorizada de explicacién de ejercicios avanzados sobre entorno robético.

20 horas de asistencia controlada y no tutorizadas de practica de los ejercicios aprendidos (se realizard un control de tiempo de
asistencia con un libro de registro)

2 horas de evaluacién de ejercicios de nivel 3.
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ii. SIMULACION EN ENTORNO HIPERREALISTA

Estos modelos estdn hecho en base a una reconstruccién en escala real de la cavidad abdominal con un material denominado
neoderma. Dicho material plastico reproduce las visceras abdominales, incluido Utero y vagina, y permite entrenar diferentes
competencias en cirugia robética en entorno real.

En las siguientes figuras se puede ver las caracteristicas del modelo hiperealista y su utilizacién en un entorno de simulacién
Se realizardn un total de 10h de simulacién por alumno/a en entorno hiperrealista con las siguientes activiidades.

- Docking en modelo hiperealista

- Manejo de consola y entrenamiento de movimientos

- Limitaciones de brazos y posiciones forzadas

- Errores del recuperables y no recuperables en sistema robético Da Vinci Si

- Test de evaluacién por equipos en modelo hiperealista: Se realizard simulacro con evaluacién de tiempos de montaje y
desmontaje del

- Disefio de un proyecto de investigacion experimental (no es imprescindible su ejecucién efectiva).
- Disefio y ejecucién de un proyecto de investigacién descriptiva.
- Revisidn sistematica de la evidencia cientifica (no es imprescindible el metaanalisis de los datos)

PROFESSORAT

Kristina Aghababyan

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Pilar Albors Baga

Médico adjunto de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
Ariana Alvarez Barrera

Consorcio Hospital General de Valencia. Servicio de Urologia.

Enrique Artigues Sanchez de Rojas

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia
Carlos Manuel Atienza Vicente

Profesor Asociado Universitat Politécnica de Valéncia

Celia Baez de Burgos

Facultativo Especialista de Area. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Carmen Baixauli Soria

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Miguel Barea Gomez

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia
Pavel Bartovsky

Investigador. Asociacion de Investigacidn de Materiales Plasticos y Conexas - AIMPLAS

Elena Biosca Pérez

Facultativa Especialista de Anestesiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
José Manuel Castell6 Tomas

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Clara Crespo Ferrer

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Esteban Cugat Andorra

Jefe de Servicio

Alejandra de Andrés Gomez

Facultativo Especialista Cirugia General y Digestiva H. General Universitario de Valencia

Maria de los Angeles Estrada Garcia

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Marcos Fernandez Marin

Profesor/a Titular de Universidad. Departament d'Informatica. Universitat de Valéncia
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Sandra Fortea Gracia

0

Laura Fraile Blasco

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Joan Garcia Ibanez

0

Francisco Javier Garcia Oms

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia
Antonio Gil Moreno

Jefe Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Vall d "Hebrén. Barcelona.

Juan Gilabert Aguilar

Jefe de la Unidad de Cirugia Endoscépica Hospital Casa de Salud de Valencia

Juan Gilabert Estellés

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia
Jesus Gimeno Sancho

Ayudante/a Doctor/a. Departament d'Informatica. Universitat de Valencia

Marcos Gémez Ruiz

Adjunto, Cirugia Colorrectal - Cirugia General y del Aparato Digestivo. Director de Programas de Cirugia Robética, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Responsable del Grupo de Investigacién e Innovacién en Cirugia,Instituto de Investigacion
Sanitaria Valdecilla, IDIVAL. Profesor Asociado, Universidad de Cantabria

Miguel Gonzalez Izquierdo
Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Manuel Vicente Granell Gil

Profesor Permanente Laboral (PPL). Departament Cirurgia (UV). Jefe seccién Anestesiologia. Consorci Hospital General
Universitari de Valéncia. Vocal de Tordcica SEDAR y European Association of CardioThoracic Anesthesiologists and Intensive
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Coordinador de la Unidad de Pared Abdominal. Hospital Vall d "Hebrén

Francisco Javier Magrina Veciana
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