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ABEX EXCELENCIA ROBOTICA
Sistema Robdbtico da Vinci

El sistema robotico da Vinci es, en la actualidad, la tecnologia mas avanzada para realizar cirugia
robdtica asistida.

La cirugia robdtica da Vinci es la altima evolucién de la cirugia minimamente invasiva donde el
cirujano controla manualmente los mandos de la consola que se encuentra en el quiréfano de forma que
el sistema transforma, de forma exacta, estos gestos en los movimientos de los brazos roboéticos. Este
meétodo tecnoldgicamente avanzado aporta muchas ventajas clinicas para el paciente, antes, durante y
después de la cirugia.

Como ha destacado la literatura cientifica con mas de 24.000 publicaciones sobre el sistema robdético da
Vinci durante sus mas de 20 afios de actividad, la cirugia robdtica, comparada con las técnicas
tradicionales, permite una cirugia mas precisa, menos sangrado y menos riesgo de infeccidn
después de la cirugia.

HISTORIA

El primer sistema robético utilizable en el quir6fano se lanz6 en el afio 1999 cuando Intuitive Surgical
Inc., fundada en California en 1995, introdujo en el mercado el primer y Unico sistema robdtico
quirurgico, llamado da Vinci, en honor al cientifico italiano que ya en el afio 1400 ided una maquina
automética.

En el afio 2000, el sistema quirdrgico da Vinci se convierte en el primer sistema certificado por la FDA
para realizar cirugia robotica, el cual fue certificado para su utilizacion en cirugia general, toracica,
cardiaca, vascular, uroldgica, ginecoldgica y otorrinolaringoldgica.

El primer sistema robético da Vinci (1IS1200) llamado Standard se lanz6 en el mercado en el afio 1999 y lleg6 a
Espafia en 2005. En 2006 aparecio6 el sistema da Vinci S (1IS2000). La versién da Vinci SI HD (1IS3000) se lanzé
al mercado internacional y nacional en el afio 2009.

En 2014, Intuitive Surgical Inc. lanzé la cuarta generacién del sistema robético, el da Vinci Xi HD
(1S4000). En 2017 se presenta el sistema da Vinci X HD (1S4200), perteneciente a la misma familia del
sistema da Vinci Xi HD.




ABEX EXCELENCIA ROBOTICA
Sistema Robotico da Vinci

EL SISTEMA QUIRUGICO da Vinci Xi

El sistema quirargico da Vinci Xi es la plataforma da Vinci mas avanzada disponible para realizar
cirugia robo6tica minimamente invasiva.

Consta de tres componentes principales:

Consola Quirurgica

Es el centro de control. A través de la
consola, el cirujano controla la 6ptica y
los instrumentos mediante dos
mandos y varios pedales.

Carro del Paciente

Es el componente operativo del sistema
da Vinci y se compone de cuatro brazos
moviles e intercambiables, montados en
una sola columna, destinados a soportar
la 6ptica, y los instrumentos de 8 mm, de
una longitud de mas de 48 cm para llegar
a las anatomias mas complejas.

Torre de Visién
Contiene la unidad central de
elaboracién y procesamiento de
la imagen para obtener una
vision real en 3D, ademas de
equipos accesorios del sistema
robético da Vinci (electrobisturi,
insufladores, etc.).

Desarrollado sobre el concepto de "Immersive Intuitive Interface”, es el Unico sistema robdético que:

e Traduce los movimientos del cirujano de forma intuitiva: permite un control intuitivo de la Optica y del
instrumental.

e Permite una vision tridimensional del campo quirdrgico. El cirujano puede sin gafas, u otras ayudas, evaluar
perfectamente la anatomia y "vivir" la intervencion casi como si estuviera dentro del cuerpo del paciente.
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ABEX EXCELENCIA ROBOTICA
Sistema Robotico da Vinci

El sistema robético da Vinci Xi:

Aporta una vision 3D pudiéndose aumentar hasta 10 veces, mejorando la nitidez,
siendo por tanto superior a la vision humana o la calidad de imagen que presentan
otros dispositivos de vision laparoscépica disponibles en el mercado.

Elimina el temblor y los movimientos involuntarios de las manos del cirujano.

Tiene cuatro brazos roboticos, intercambiables, instalados sobre una columna
Unica que permiten al cirujano controlar autbnomamente hasta 3 instrumentos y
una Optica.

Es compatible con otras tecnologias presentes en los quir6fanos de todo el
mundo.

Tiene un laser de posicionamiento que permite optimizar la posicion de los
brazos robéticos segun la intervencién seleccionada, para reducir los tiempos de
preparacion y de la cirugia.

Los instrumentos articulados da Vinci Endowrist: tienen 540 grados de giro y
7 grados de libertad de movimiento, mas que la mano humana. Esto se traduce
en una mayor precision de cualquier movimiento que se necesite realizar para
llevar a cabo una intervencién quirdrgica.

Latecnologia Remote Center da Vinci: consiste en que todos los movimientos y
la fuerza ejercida se ejecuta en un punto concreto, minimizando la fuerza ejercida
en la pared abdominal del paciente, lo que hace que disminuya el trauma en estos
tejidos, minimizando el dolor postoperatorio y la medicacién requerida para
tratarlo.

El sistema da Vinci permite utilizar la tecnologia Single-Site: un Gnico acceso, a
través del ombligo, utilizado sobre todo para patologias benignas, que optimiza la
estética y reduce los gastos de la intervencion.

Permite una cirugia multicuadrante, o sea, efectuar intervenciones mas
complejas sobre 6rganos ubicados en cuadrantes diferentes, sin modificar la
posicion del sistema roboético y del paciente.

Integra el sistema Firefly que permite, a través de la inyeccion en el paciente de
un contraste (ICG — verde de indocianina), identificar en tiempo real los
margenes tumorales y los ganglios linfaticos mediante la visualizacién con la luz
de fluorescencia.

Es posible conectar una segunda consola que permite a dos cirujanos realizar
juntos la cirugia, para aumentar la eficiencia en la formacion y supervision, reducir
la curva de aprendizaje y permitir la asistencia quirdrgica.

Formacion a través del simulador virtual, cursos de formacion y master en
Espafiay el extranjero, asi como actividades de tutorizacion con cirujanos expertos
y lideres de opinion claves del sector. La formacion se organiza de manera 6ptima
para los cirujanos y todo el equipo que participa en la utilizacion del sistema.

p.4



CIRUGIA ROBOTICA
En el mundo y en Europa

En términos anuales, sélo en 2020 el numero de instalaciones superan las 1.000 unidades, siendo ya casi 6.000 los
sistemas roboticos da Vinci disponibles en centros hospitalarios de todo el mundo.

Después de Estados Unidos, donde se encuentran méas de 3.000 sistemas robdticos da Vinci, Europa representa
la principal zona de utilizacién con mas de 900 sistemas rob6ticos da Vinci en actividad.

TENDENCIA MUNDIAL DE PROCEDIMIENTOS
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En la Peninsula Ibérica

En Espafia y Portugal existen hoy mas de 70 instalaciones, con el siguiente reparto por tipo de sistema da Vinci:
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CIRUGIA ROBOTICA
Aplicaciones Técnicas

El sistema quirdrgico da Vinci fue desarrollado con el objetivo de ofrecer la
tecnologia mas avanzada a los cirujanos que quieren garantizar un tratamiento
minimamente invasivo para patologias complejas.

La cirugia robotica asistida con el sistema da Vinci se aplica a las siguientes
especialidades:

e Cirugia General e Cirugia Pediatrica
e Cirugia Torécica e Otorrinolaringologia
e Urologia e Cirugia de Trasplantes

e Ginecologia

Intervenciones

Desde que realizara la primera operacion con el sistema robético da Vinci hace dos
décadas se han realizado en el mundo més de 8,5 millones de intervenciones y sélo
en 2020 mas de 1,2 millones.

A continuacién, se muestra el crecimiento de procedimientos realizados con el sistema
quirargico da Vinci en funcion de cada especialidad:
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400,000 a o
B Genel Surgery
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200,000
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CIRUGIA ROBOTICA
Intervenciones

En Espafia y Portugal durante 2020 se realizaron mas de 9.000 intervenciones, lo que supone un
crecimiento de mas del 10% respecto a 2019.

Desde el 2005 se han operado con el sistema robético da Vinci mas de 45.000 pacientes en la Peninsula
Ibérica.

La distribucion de intervenciones por especialidad en 2020 fueron, aproximadamente, las siguientes:

CIRUGIA GENERAL GINECOLOGIA

UROLOGIA

10%

ORL
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VENTAJAS

El sistema robdético da Vinci ofrece numerosas ventajas para el cirujano, para el paciente y para el sistema sanitario y
la comunidad.

Para el CIRUJANO

¢ Radicalidad oncolégica comparable a la cirugia abierta

e Facilidad de acceso a areas anatomicas complejas

e Excelente visualizacion de los puntos de referencia y planos anatémicos

e Menor periodo de curva de aprendizaje respecto a las técnicas laparoscopicas

e Mayor precision en el procedimiento de diseccion anatomica, aumentando el control y reduciendo las pérdidas
sanguineas

e Mayor precisién reconstructiva, lo cual garantiza una mejor funcionalidad en el postoperatorio y una vuelta mas
rapida a las funciones naturales

e Posibilidad de seleccionar diferentes niveles de precision de movimientos quirdrgicos (posibles niveles 1,5:1; 2:1;
3:1)

e Eliminacién del temblor fisioldgico de las manos

e Menor tiempo operatorio respecto a la laparoscopia para el mismo tipo de intervencion

e Posibilidad de manejar 3 instrumentos y 1 éptica

e Catélogo de pinzas y de instrumentos completo, instrumentos de energia avanzada y endograpadoras robéticas
controlados por el cirujano en consola

e Compatibilidad con otras tecnologias ya disponibles en los quiréfanos

e Fluorescencia ICG




VENTAJAS
Para el PACIENTE
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. Pequefias incisiones con mejores resultados estéticos
. or necesidad de transfusiones
. or dolor postoperatorio L ]
. Menor tiempo de estancia en el hospitaY
~

Para el SISTEMA SANITARIO
y para la COMUNIDAD

Menor tiempo de hospitalizacion

Menores complicaciones

Menor necesidad de reintervenciones

El uso multidisciplinar del sistema robético permite una amortizacion mas rapida y optimizada

Los instrumentos quirdrgicos da Vinci pueden reemplazar a las pinzas tradicionales
Estandarizacion de procedimientos

Curva de aprendizaje reducida respecto a la laparoscopia tradicional

Posibilidad de ofrecer una cirugia de excelencia, siendo un atractivo para la captacion de pacientes




USO DEL SISTEMA QUIRURGICO
da Vinci POR ESPECIALIDADES

UROLOGIA robdtica

En Espafa y Portugal, durante 2020, el 59% de las intervenciones
quirdrgicas con el sistema da Vinci han sido realizadas por urélogos, en
casos de patologia de préstata y rifion. Dentro de los casos urolégicos un
78% fueron prostatectomias.

En EE. UU. un 88% de las prostatectomias se operan a través de cirugia
roboética asistida por el sistema quirdrgico da Vinci.

Numerosas publicaciones muestran las ventajas de la prostatectomia
robodtica respecto ala cirugia tradicional, como:

e Estancia en hospital y convalecencia reducidas estipulandose la estancia
media reducida de 2,2 dias respecto a la cirugia tradicional (2)

e Tiempos reducidos para la recuperacion de la continencia urinaria (1-3)
(continencia después de un afio: da Vinci 95%, laparoscopia 77%, cirugia
abierta 80%) (4-5-6)

e Mejor recuperacion de la funcién eréctil (3-7) (potencia sexual después de
un afo: sistema da Vinci 97%, laparoscopia 81%, cirugia abierta 88%) (8-9-
10)

e Dolor reducido en el postoperatorio (11)

e Reduccién de las perdidas hematicas (1)

e Reduccion de las complicaciones postoperatorias (12)

e Retorno més rapido a las actividades normales, sociales y laborales (13) (11
dias con da Vinci, 49 dias con cirugia abierta)

CIRUGIA GENERAL robética

El 24% de las intervenciones quirargicas asistidas por el sistema :
robético da Vinci llevadas a cabo en Espafia y Portugal en 2020 fueron "
de cirugia general. Dentro de esta especialidad, el 57% de los
procedimientos fueron cirugias colorrectales.

La resecciéon del recto bajo con técnica robotica ofrece numerosas " =
ventajas respecto a la cirugia tradicional o laparoscépica:

e Resultados clinicos dptimos relativos al control del tumor (18)
e Retorno a la alimentacion normal en tiempos reducidos (19)
e Reduccion de la estancia en el hospital (19)

e Tiempo de recuperacion mas rapido (18)

e Reduccion de las complicaciones mayores (19)
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USO DEL SISTEMA QUIRURGICO da Vinci

POR ESPECIALIDADES

GINECOLOGIA robética

En Espafia y Portugal, en 2020, el 10% de las intervenciones
quirdrgicas con el sistema robotico da Vinci fueron de ginecologia
oncolégica y benigna. Dentro de los casos ginecoldgicos un 74%
fueron histerectomias oncoldgicas.

También en ginecologia, numerosas publicaciones muestran las
ventajas de la histerectomia robdtica respecto a la cirugia tradicional o
laparoscopica:

e Mayor radicalidad oncolégica (14)

e Reduccién de las complicaciones post-operatorias (14-15)

e Reduccién de la estancia en hospital (14-15) (estancia media reducida de 1,4 dias
respecto a la cirugia tradicional (16))

e Reduccién de las perdidas hematicas (14-15-17)

e Retorno mas rapido a las actividades normales, sociales y laborales (17)
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