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UNIDAD DE CIRUGIA ROBOTICA
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CIRUGIA GENERAL

La cirugia general es uno de los principales objetivos de la cirugia robética
para el desarrollo de las nuevas tecnologias. En el mundo, en 2016 se
efectuaron unos 180.000 procedimientos con un crecimiento del 20%

respecto al ano anterior.

Cirugia colorrectal:
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CIRUGIA GENERAL

Ventajas de la cirugia robética da Vinci

Numerosas evidencias cientificas avalan la cirugia robética da Vinci
en relacién a importantes parametros:

5%
Radicalidad Mejor visualizacion de detalles anatémicos
< I —— y reduccion maérgenes positivos.
oncolégica 15678910
Recuperacion Preservacion de las estructuras nobles y
. I —) mayor precision en la fase reconstructiva.
funcional 456,7,89,10

66% Reduccién de las a0 — Mayor seguridad y alto control quirdrgico.
. . 2,56,7,89,10
compllcaCIones

La ejecucién de intervenciones complejas

Reduccion de la con técnicas minimamente invasivas facilita
(1] ] e S .
: : la recuperacion de las actividades diarias
estancia en el hospital ormales om0

Cirugia colorrectal
I Cirugia hepato-bilio-pancreatica
Bl Cirugia eséfago-gastrica y bariatrica
Bl Otras

Miotomia de Heller (Acalasia)
Reparacion de hernia paraesofagica
Bypass gastrico (Cirugia Bariatrica)
Gastrectomia por neoplasia

Cirugia Biliar reconstructiva.

Esofaguectomia transhiatal

Cirugia esofagica transtoracica

Pancreatectomia distal con preservacién de bazo
Procedimientos de cirugia colorrectal seleccionados
Linfadenectomias por neoplasia
Suprarrenalectomia
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