Neix el primer nado del?Estat després de practicar ala
mar e un cerclatge abdominal per viarobotica
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Vall d?Hebron Barcelona Hospital Campus

Entre un 5 i un 10% de les dones embarassades poden patir incompeténcia cervica uterina. El
nadd es va gestant i, en el segon trimestre, quan més pesa € fetus dins de |Ater, aquest s?obre
perque €l coll uteri es dilata i debilita en excés i s?acaba produint un part immadur amb la
conseguent perdua del nado.

Quan es diagnostica i la dona es vol quedar embarassada, es pot fer el que s7anomena un cerclatge
vaginal, que consisteix a suturar per via vaginal el coll uteri amb algun tipus de materia (com fil
sintetic o una banda de poliester) per reforcar-lo. Per tant, e coll de IUter queda tancat de forma
mecanica i no es dilata ni debilita. Pero hi ha pacients que tenen un coll de |0ter tan debil que
aguesta sutura no serveix. Aleshores cal fer un cerclatge abdominal, una cirurgia complexa que ha
de ser conduida per professionals amb un elevat grau d?expertesa. Aquesta técnica s?empra quan
la intervencid, a causa d?aguesta debilitat del coll uteri, no garanteix que es pugui mantenir €l
cerclatge durant tot |?embaras. Per aix0 cal fer € cerclatge a la part central de |?0ter (istme) i
accedir-hi via abdominal. La dificultat d?un cerclatge d?aquest tipus és molt més alta que la d?2un
per viavaginal, jaque laincisio no esfaen € coll de I?Ater, sl no en una zona superior i hi haun
risc molt més elevat de lesionar algun organ vei. Aixi, doncs, per poder definir exactament on s?ha
d?entrar amb la cirurgia, cal un equip expert de cirurgians, ja que s?han d?anar separant bé els
teixits i les estructures, evitant lesionar les artéries uterines, la bufeta o | 2intesti. Es recomanable
realitzar aquests cerclatges abans que la dona es quedi embarassada per garantir una adequada
gestacio des de [?inici. En el cas que la incompetencia cervica es diagnostiqui durant |?embaras,
cal fer el cerclatge durant les primeres setmanes de gestacio.

Els cerclatges abdominals van comencar a fer-se fa dues decades per cirurgia obertai després esva
implementar la laparoscopia. ?A Vall d?Hebron hem decidit fer un pas endavant i comencar a
fer-los per via robotica i ja n?hem fet cinc emprant € robot Da Vinci. Aquesta és una tecnica
minimament invasiva, que ofereix més precisio i evita complicacions?, explica e Dr. Antonio
Gil-Moreno, cap del Servei de Ginecologia. Per tal que el cirurgia pugui tenir e control sobre
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[?7instrumental quirdrgic, el robot Da Vinci disposa d?una consola que li permet, a més, veure la
zona on ha d?operar en tres dimensions, fet que aporta una gran precisié. El Da Vinci també esta
format per unatorre de visio on esvisualitzalacirurgia en imatge d?alta definicio.

?Aquesta técnica la realitzem un equip expert multidisciplinari abans de |17embaras. Dels cinc
casos en qué I7?hem practicada, dues pacients ja estan gestants després de redlitzar aguesta
intervencid i unad?elles jahadonat allum sense cap complicacio ni durant la gestacié ni durant el
part, que s?ha fet per cesaria perqué la sutura es deixa de manera permanent?, comenta la Dra.
Maria Goya, responsable de la Unitat de Prevenci6 del Part Preterme del Servei d?Obstetricia de
Vall d?Hebron.

?No és una técnica que es faci habitualment. En casos molt concrets, quan ha fracassat un
cerclatge vagina previ o aguest no es pot fer técnicament, s?ha de fer abdominal. En €l nostre cas,
[?0s del robot ens ha permés la minima invasio, no hem tingut complicacions en cap de les
cirurgies realitzades, ni perdues fetals?, destaca la Dra. Elena Suéarez, cirurgiana del Servei de
Ginecologiai Coordinadora Quirargica de |?Hospital Universitari Vall d?Hebron.
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