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Avances en robotica urologica
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* Avances tecnoldgicos
- Sistema DaVinci Xi
- Nuevos instrumentos
- Alternativas a la consola DaVinci
- Single port

e Modificaciones en procedimientos quiru
- Tecnologia FireFly
- Preservacion neurovascular en PRadica

e Perspectivas futuras
- Endourologia
- Biopsia y BQT Robotguiada
- Aportacion en formacion




A) Avances tecnologicos

Nuevo sistema DaVinci XI.
Nuevos instrumentos.

Plataformas alternativas al DaVinci.

Single port “el Santo Grial”.
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1.Nuevo Sistema DaVinci Xi

* Plataforma de brazos roboticos MULTICUADRANTE que facilita
acceso anatomico desde cualquier posicion.

* Nuevos endoscopios digitales CRISTAL-CLEAR 3D (Optica en la
punta de la cdmara) de disefio mads simple y compacto con
posibilidad de conectarlo a cualquier brazo.

* Brazos mas pequenos y finos con nuevas articulaciones que
ofrecen mayor rango de movimientos.



e

Advancement of Technology and Its Impact on Urologists: |

URALOLY
Release of the da Vinci Xi, A New Surgical Robot i

Timothy G. Wilson * o S

City of Hope Cancer Center, Duarte, CA, USA Eur Urol 2014;66:793-794

 Amigable y mas sencillo el acoplamiento.

 Menu guiado por laser para colocacion puertos.

 Camara HD que no requiere docking.

* Permite colocar los brazos mas juntos sin colision entre ellos.
* Multicuadrante sin redocking.

FACILITARA LA NEFROURETERECTOMIA, LINFADENECTOMIA
RETROPERITONEAL BILATERAL Y CISTECTOMIA (linfadenectomia
extensa )

¢Es el nuevo sistema Xi esencial para la practica ? NO
¢Habilitard nuevas capacidades ? QUIZAS




2. Nuevos instrumentos

SELLADOR: Articulacion 509, Sellado 16 mm Y Apertura de 402

ENDOGRAPADORA: 45 mm602 lateral302 up/down50 disparos
y cargas 12

SUCCION-IRRIGACION

INSTRUMENTOS FLEXIBLES™:.

Needle Driver

APLICADORES CLIP ARTICUALDOS

Valdated for uwe cnly Validyied for use only wah
with Weck Hemocip® % Weck Hem-o-Jok® medium.
sl tmanum chp Wtk large potymer Cip Weck
product code 2523835  product code 15442 1)

Valdated foe use cnly

wih Wk Hemeodok®
Woe polymer clip Weck
product code 154482040

QV

Medlum-Large
Clip Applier’
de Vi S50 420307

Small

Clip Applier '



3. Alternativas al DaVinci

< AMADEUS
- (TITAN Medical corp)
) Canada
i 4 brazos
Consola similar al Davinci

MIROSURGE

DLR, Alemanaia

3 brazos

Monitor
autoesteroscopico
Feedback tactil




3. Alternativas al DaVinci

TELELAP ALF-X

Sofar, Italia

4 brazos
Monitor 3D con gafas
Feedback tactil

T =

KYMERAX , sapon DEXTERITE,  \IM. Hotanda

Francia




4. Single port ROBOTICS

Current Status and Future Directions of Robotic Single-Site
Surgery: A Systematic Review

Riccardo Autorino “**, Jihad H. Kaouk®, Jens-Uwe Stolzenburg®, Inderbir S. Gill ¢, Alex Mottrie ",
Ash Tewari’, Jeffrey A. Cadeddu ®

Procedure First author Year No, of cases
Simple nephrectomy, ureterolithotomy e e e nane -

Simple nephrectomy, radical nephrectomy

Simple nephrectomy

D Urokoge
Renal cryotherapy, sacrocoipopexy

B Cynecohy
B General Surgen

Pyeloplssty, ideal ureter, psoas hitch

ureteroneocystostomy
Live-donor nephirectomy; partisl

rephrectomy
Pediatric varicoceleciomy KAOUK ©1 a1 |2u) 2008 -
Radical proststectomy; Radical cystectomy Kaouk #1 al [30] 2008 -

3

R-LESS en 2013 sdlo representaba el 13% de la cirugia
LESS y se habian recogido sdlo 150 casos hasta la fecha

Eur Urol 2013;63:266-280



Single port ROBOTICS

LESS CONVENCIONAL
* Vision 2D en linea
* No triangulacién

o e 7 (]
M

ROBOTIC-LESS

e Vision 3D

 Mayor maniobrabilidad

 Choque brazos en
exterior

* Limite retraccion

* Limite espacio ayudante

Complejidad
técnica

Aplicabilidad clinica

DAVINCI Single Site

Restauracion
triangulacion sin
colisidon externa
Coordinacién mano-
0jo

Limite articulacion
Limite espacio
ayudante

Solo procedimientos
seleccionados

L ——

Eur Urol 2013;63:266-280



Single port ROBOTICS

PLATAFORMAS CONVENCIONALES

DESAI MM, (2008) PROSTATE,\CTOIVHA /{
ROBOTICA TRANSVESCIAL @ \
/ )

KAOUK J (2009) PRR Plataforma /Q(‘ ‘\ E
convenuonal puerto Unico (SILS) " |

BARRET E (2009), STEIN RJ y KAOUK (2010)
Gelport/Gelpoint
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R-LESS Partial Nephrectomy Trifecta Outcome Is Inferior to

FURDPFAN
Multiport Robotic Partial Nephrectomy: Comparative Analysis j—
Christos Komninos °", Tae Young Shin*, Patrick Tuliao®, Young Eun Yoon®, Kyo Chul Koo®, s -
Chien-Hsiang Chang"”, Sang Woon Kim ", Ji Yong Ha“, Woong Kyu Han ", Koon Ho Rha™" -
R-LESS (Gelpoint) Robotic Multiport

e Tiempo Quirurgico mayor 208 min vs 173 min

* Tiempo isquemla superior 26,5 min vs 20,2 min

e Estancia hospitalaria similar 4,6 dias vs 5 dias

* Conversion similar 1,2% vs 1,8%

* MQP 1,8% vs 4,8%
TRIFECTA(MIC) 37,2% vs 58,4%

EUR UROL 2014,66:512-517



Single port ROBOTICS

VeSPA Platform (INTUITIVE)

Plataforma DaVinci con dos trocares
precurvados para pinzas (cambio
lateralidad)

Haber GP. Novel robotic daVinci instruments for LESS surgery
Urology 2010;76:1279-82



Single port ROBOTICS

* |REP (insertable robotic effector platform)

Al Vision Module ‘ L

| Flexible Stem

Parallelogram ‘r

2!’(. sts ld SL'S
| Gnpper & wrisl

Fiber Optic Bundle ]_l

Tilting linkage

“Acceso 15 mm
con 3D vision

system y Dual arm
flexible robotic de

gGDL” Lessons learned using the insertable robotic effector platform
L -
(IREP) for single port access surgery

P Ahen 1. Fowtee | oerttene s | Robotic Surg 2013;7:235-240




Single port ROBOTICS

e SPRINT ( Single port lap bimanual robot)

Design of a Novel Bimanual Robotic System
for Single-Port Laparoscopy

Marco Piccigallo, Umberto Scarfogliero, Member, IEEE, Claudio Quaglia, Gianluigi Petroni,
Pietro Valdastri, Member, IEEE, Arianna Menciassi, Member, IEEE, and Paolo Danio, Fellow, IEEE

NN
A

“Robot bimanual con 2 brazos de 6gdl y
canal central libre para otros
instrumentos sobre single port de 30 mm




Single port ROBOTICS
 SPORT( Single port oriffice robotic technoloy)

“TITAN MEDICAL Inc
3D HD camera con

single port 25 mm”



Single port

DAVINCI SINGLE PORT SP
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B) Nuevos horizontes

e Novedades en identificacion tisular con
tecnologia FireFly (fluorescencia)

 Novedades en preservacion neurovascular en
Prostatectomia radical.




Tecnologia Firefly

* Indocianoguanidina ICG verde

* Fuente luz LED ( Iaser infrarojos integral) +
cabeza para infrarrojos).

gnal from

”l‘m'l".(cnq
G
200

Albumin
protein in blood




Utilidad de la tecnologia FireFly

Nefrectomia parcial
- Identificacion vascular para clampaje selectivo
- Control isquemia post-clampaje.

- Control isquemia post-nefrorrafia.

- tumores multifocales

Pieloplastia secundaria (REDO pyeloplasty)
Anastomosis uretero-ureteral o reimplantes.

Ganglio centinela y drenaje linfatico.




RENAL.: visualizacion del tumor e identificacion del
efecto del clampaje selectivo.

identificacion vasos (3,75 mg(1,5 ml) y esperar &
minutos antes de clampar y permanece 30 minutos.




Nefrectomia parcial

* Identificacion del efecto del clampaje selectivo.

3,‘

Uninvolved

Q ’d Parenchyma

. IdentlflcaC|on efecto isquemia renorrafia
* Localizacion tumores multifocales




Intraoperative Laparoscopic Fluorescence Guidance to the
Sentinel Lymph Node in Prostate Cancer Patients: Clinical Proof of
Concept of an Integrated Functional Imaging Approach Using a
Multimodal Tracer

Henk G. van der Poel **, Tessa Buckle™', Oscar R. Brouwer”', Renato A. Valdés Olmos?®,
Fijs W.B. van Leeuwen ™"
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Surgical googles

Fluoresaonze In biloe

Radiocoloide hibrido ICG 99mTc Nanocoll inyectado intraprostatico
3 horas antes de cirugia y recepcion con Gammacamara, SPECT/
CT preOp y NIR de fluorescencia y radiacion intraOp.

Eur Urol 60 (2011) 826-833




Fluorescence-enhanced Robotic Radical Prostatectomy Using = —\

Real-time Lymphangiography and Tissue Marking with -UROPEAN

Percutaneous Injection of Unconjugated Indocyanine Green: “-S?Loﬁ

The Initial Clinical Experience in 50 Patients X EE

Ted B. Manny, Manish Patel, Ashok K. Hemal * 2 O 1 3
Prawiyte semin:l weskls D%uratar tervz

1204 Fla'ascamt 1A LALanessert A Aa el

’? { ' " 'y Nl #curavaszular padicls vas deterers
¥ N K 7.3 T ALl 105 S ues

INYECCION PERCUTANEA intraprostética de 0,4 ml (1mg de ICG)
deteccion fluorescencia NIRF cada 5 min.

Deteccion met ganglios en ADC P alto riesgo

Sensibilidad 100%, Especificidad 74%, VPP 14% y VPN 100%



Novedades en preservacion Nerviosa PR

* Mejoras en la imagen intraoperatoria de NVB

- Ildentificar arteria capsular con
inmunofluorescencia.

- Biopsia optica: visualizar




Novedades en preservacion Nerviosa PR

* Neuroproteccion-regeneracion: Reducir isquemia
tisular y la inflamacion mejorando la cicatrizacion.

- MEMBRANA AMNIOTICA
colocada sobre NVB.

- FACTORES DE CRECIMIENTO.




|

d
¢Indicaciones realesj|o extravagantes

T




PLATAFORMAS

1. Sistema de puncion percutanea PAKY

2. Sistemas para Ureterorrenoscopia flexible robotica

3. Sistemas de cirugia transuretral robotica.

4. Sistemas de Puncion biopsia y guia de implante de
semillas de Braquiterapia (MrBOT)




Puncion renal guiada y NLP

Trocar Needle -
RCM - Stage 2 _ PAKY / I

Q\/a

l aser |
Beam
RCM Point -

RCM - Stage |

7dof Passive Arm —

OR Table ~

/.

RCM Control
Joystick
(2dof - R1 & R2) ©

PAKY ('onlml/
Joystick
(ldof-T)

\_ Electronic
Control Box

Custom Side Rail -/

PAKy-RCM SISTEMA DE GUIA DE PUNCION RENAL PERCUTANEA
7 GDL Johns Hopkins, Baltimore (1999)




AcuBOT

Gripper

3D Force Sensor d SoM

v Point |




Acceso renal percutaneo

y—

= Guiado por iPAD
Rasweiller 2012

Urodyna-CT
Guiado con laser
puncion

Ritter, 2013

Guiado por campos
electromagnéticos

Lima,2013



Flexible robotics: a new paradigm
Monish Aron, Georges-Pascal Haber, Mihir M. Desai and Inderbir S. Gill

Sensei X0

Robotic System

Robotic catheterization for enabling
intravascular procedures

v '-._;}ZI - - ' : Mage”anm
’J Catheter co Ty | 3 Robotic Catheter 9Fr

= #~HANSEN M

CONTROL .014", .018", .035"
GUIDE WIRES

Consola con Joystick y 3 pantallas que permiten
controlar un modulo al lado del paciente con un
catéter con vaina de 14F y guia de silicona de 12F
que gestiona movimientos y RX; permitiendo reducir
* la exposicion radiologica.

Current Opinion in Urology 2007,17:151-155



Avicenna Roboflex

Ureterorrenoscopia flexible robotica
P '; !‘ ]

ROBOFLEX AVICENNA 12:48:5

)BOTIC FLEXIBLE URETERORENOSCOPY

Plataforma que gestiona movimientos flexible, laser y
RX; permitiendo reducir la exposicion radiologica del
urologo e incrementando la longevidad de los
instrumentos flexibles



MrBOT é} URObOtiCS

Sistema robotico compatible RNM completamente automatizado
para implante de semillas en BRAQUITERAPIA y biopsia prostatica

P k\“’\/\

4‘/

Stoianovic D: MRI Steath robot for prostate
interventions. Minimally invasive ther Allied
technol 2007;16:241-248




TANDEM-PROSTATECTOMY é}URobotics

One US Silice g e
Na‘“na:ﬂn HITACH! UROBOTICS " W ‘ Prostate

w1 TEST, ONE

S “‘
\ [ Urethra
\ /

Robotic Transrectal Ultrasonography During Robot-Assisted
Radical Prostatectomy

Andrew J. Hung, André Luis De Castro Abreu, Sunao Shoji, Alvin C. Goh, Andre K. Berger,
Mihir M. Desai, Monish Aron, Inderbir S. Gill, Osamu Ukimura *



ROBO RTU-P
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DAVIES BL. A surgeon robot prostatectomy. A laboratory evaluation J
Med Eng Technol 1989;13;273.



Nuevo brazo maestro para la reseccion transuretral mediante robot.

EDUARDO SANCHEZ DE BADAJOZ. ADOLFO JIMENEZ GARRIDO, FRANCISCO GARCIA VACAS,
VICTOR FERNANDO MUNOZ MARTINEZ, JESUS GOMEZ DE GABRIEL, JESUS FERNANDEZ LOZANO
Y ALFONSO GARCIA CEREZO.

Manipulador disefiado en 1998 con
6 articulaciones y sensores de posicion
angular para RTU-P

Arch Esp Urol 2002;55:1247-1250



DEXTEREOUS ARM ROBOT
ROBOT PARA ABLACION LASER TRANSURETRAL PROSTATICA Y VESICAL

(a)

Snake robot con 3 canales de trabajo para l'}:{j‘
laser, pinzas

Ho G, Experimental study of TURobotic laser resection of the prostate using lasertriode
lightguide. J Biomed Opt 2001,6:244-245
HASHIMOTO R. Tubular organ resection manipulator for TURP. IROS 2004



Miniaturizacion

Tubos concéntricos precurvados
de nitinol de diametros de 0,2
mm-4 mm.

A modo de microinstrumentos
roboticos laparoscopicos




Aportacion de la cirugia robotica
en formacion




Simuladores de aprendizaje

Sistema

Validating the use of the Mimic dV-trainer for robotic surgery skill acquisition among
urology residents. Urology. 2011 Dec;78(6):1331



DOBLE CONSOLA
G S

1. Asistencia visual a las cirugias.
2. Monitorizacion en tiempo real de la destreza del cirujano novel.

3. Telementoring a distancia de la cirugia.

POTENTE HERRAMIENTA DE FORMACION QUIRURGICA ij






1. Los avances futuros en el ambito de la robotica:
a) miniaturizacion y diversificacion instrumentos
b) instrumentos flexibles
c) Single port y NOTES
d) cirugia guiada por imagen y haptica
e) identificacion tisular en tiempo real (FireFly)
f) nuevas plataformas (Biopsia, BQT, Holep, URS, NLP)

2. La robodtica va a facilitar nuestra formacion acortando la
curva de aprendizaje, globalizando y ampliando Ilas
Indicaciones de la cirugia minimamente invasiva.

3. Si vamos a ser ROBOTIZADOS debemos permanecer
alerta sobre que indicaciones aportan ventajas y cuales son
extravagantes.
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ERUS2015

12th Meeting of the
EAU Robotic Urology Section

16-18 September 2015, Bilbao, Spain

EAU meetings
and courses
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