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Resumen

La medicina ha experimentado un mayor avance cientifico y tecnoldgico en los ultimos 50 afios que en el resto de la
historia de la humanidad.

Este articulo describe acontecimientos relevantes, revisa conceptos y ventajas, asi como aplicaciones clinicas, resume
resultados clinicos publicados y presenta algunas reflexiones personales sin pretender llegar a conclusiones dogmaticas
sobre cirugia robdtica.

La Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) define la cirugia robdtica como un proce-
dimiento quirdrgico realizado con tecnologia que facilita la interaccion entre el cirujano y el paciente. El objetivo del
robot quirdrgico es corregir las deficiencias humanas y potenciar sus habilidades. La capacidad de repetir tareas con
precision y reproducibilidad ha sido la base de su éxito.

La tecnologia robdtica ofrece ventajas objetivas y medibles:

- Mejora la maniobrabilidad y capacidad fisica transoperatoria.

— Corrige vicios posturales y el temblor operatorio.

- Permite la percepcion de profundidad (imagen en tres dimensiones).

- Magnifica los limites de fuerza y movimiento.

- Ofrece una plataforma para sensores, camaras o instrumentos.

La cirugia endoscdpica transformé conceptualmente la forma de hacer cirugia; sin embargo, en la ultima década la
cirugia asistida por robot se ha convertido en el siguiente paradigma de nuestra era.

PALABRAS CLAVE: Cirugia robdtica. Medicina y tecnologia.

Abstract

Medicine has experienced greater scientific and technological advances in the last 50 years than in the rest of human history.
The article describes relevant events, revises concepts and advantages and clinical applications, summarizes published
clinical results, and presents some personal reflections without giving dogmatic conclusions about robotic surgery.
The Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) defines robotic surgery as a surgical
procedure using technology to aid the interaction between surgeon and patient. The objective of the surgical robot is
to correct human deficiencies and improve surgical skills. The capacity of repeating tasks with precision and reproducibility
has been the base of the robot's success.

Robotic technology offers objective and measurable advantages:

— Improving maneuverability and physical capacity during surgery.

Correcting bad postural habits and tremor.

Allowing depth perception (3D images).

Magnifying strength and movement limits.

Offering a platform for sensors, cameras, and instruments.
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Endoscopic surgery transformed conceptually the way of practicing surgery. Nevertheless in the last decade, robotic
assisted surgery has become the next paradigm of our era. (Gac Med Mex. 2014;150 Suppl 3:293-7)
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La medicina ha experimentado una incesante y ace-
lerada evolucion como consecuencia del avance cien-
tifico y tecnoldgico, mayor en los ultimos 50 afos que
en el resto de la historia de la humanidad. La cirugia
también consiguié grandes progresos en las técnicas
quirdrgicas durante el siglo pasado; sin embargo, de
todas las atractivas propuestas habidas, s6lo unas
cuantas se consolidaron.

En las dltimas décadas, de la mano del avance en
la industria y las comunicaciones, auténticos profesio-
nales en ventas, cobijados por estrategias estructura-
das de mercadotecnia, abruman los espacios de la
salud con informacion seductora. Para el médico vy las
instituciones es dificil saber cual de las «novedades»
representa un espejismo fugaz o es un auténtico
descubrimiento.

En este escenario aparece la tecnologia robética. Es
necesario hacer un ejercicio de reflexién con vision
critica, analizando objetivamente la informacion dispo-
nible publicada hasta el momento. Con este objetivo,
el presente articulo describe acontecimientos relevan-
tes, revisa conceptos y ventajas, resume resultados
clinicos publicados y presenta algunas reflexiones
personales sin pretender llegar a conclusiones dog-
maticas.

Cirugia endoscopica

El advenimiento de la laparoscopia (cirugia endos-
copica) a finales del siglo pasado permitié el concep-
to de «minima invasion». Numerosos procedimientos
se adaptaron a técnicas endoscoépicas en beneficio de
los pacientes (menor dolor postoperatorio, estancias
mas breves, evolucion postoperatoria mas confortable
y mejores resultados estéticos)’.

Verdaderamente la cirugia endoscopica revolucioné
el mundo de la cirugia moderna, logrando realizar
procedimientos a través de la observacion indirecta
del campo quirdrgico. Hoy en dia, muchas operaciones
en todas las especialidades se realizan rutinariamente
por cirugia endoscopica?.

En la cirugia laparoscépica el cirujano mantiene el
control, manipulando directamente el tejido frente al

paciente, a través de un punto de apoyo en la pared
abdominal.

Cirugia robdtica

En el sistema robdtico, el cirujano se incorpora a un
ambiente virtual, lejos del paciente (fuera del campo
estéril), con un control sobre la operacién indirecto y
distante. El concepto rompe paradigmas y preceptos,
desafiando a la comunidad quirdrgica.

La SAGES define la cirugia robética como un proce-
dimiento quirdrgico realizado con tecnologia que faci-
lita la interaccién entre el cirujano vy el paciente®. El
objetivo del robot quirdrgico es corregir las deficiencias
humanas y potenciar sus habilidades. La capacidad
de repetir tareas con precision y reproducibilidad ha
sido la base de su éxito*.

Hasta el 30% de los cirujanos laparoscopicos refiere
dolor o fatiga de cuello, espalda y hombros®. La cirugia
endoscopica condiciona posiciones que aumentan el
estrés fisico y pueden repercutir en el desempefio,
imponiendo limites a los grados de libertad de la mano
del cirujano®. La conformacion espacial impuesta por
un puerto de entrada fijo y la falta de maniobrabilidad
del instrumental degradan la destreza en general. El
sistema robotico ofrece una postura mas ergonémica,
con el cirujano comodamente sentado con los brazos
apoyados, controlando directamente el movimiento de
la punta del instrumento de la misma manera como se
hace en cirugia abierta, evitando el dolor neuromuscular
en hombro y espalda’!".

El robot depende de una adecuada interaccion entre
sus componentes de hardware y software para un
buen desempeno. El primero consta de tres subsiste-
mas: la consola del cirujano, el operador robdtico (tres
0 cuatro brazos) y el carro de video (incluye el centro
de control de la camara, la fuente de luz y el sincroni-
zador). El software provee un enlace al «mundo de la
informacién» de imagenes médicas, sensores, bases
de datos, etc. Esto hace posible planear y ejecutar
intervenciones quirdrgicas de manera precisa y pre-
decible, utilizando informacion prequirdrgica o transo-
peratoria’?.



Tabla 1. Aplicaciones clinicas de la cirugia robdtica

Especialidad

M. Moreno-Portillo, et al.: Cirugia roboética

Procedimientos reportados en la literatura realizados mediante tecnologia robética

Cirugia general

Funduplicatura, miotomia de Heller, bypass gastrico, gastrectomia, esofagectomia,

colectomia, reseccion anterior baja, esplenectomia, adrenalectomia, colecistectomia,
reconstruccion de vias biliares, pancreatectomia

Urologia
reimplantacion ureteral

Ginecologia
endometriosis

Cirugia cardiotoracica

Prostatectomia radical, diseccién ganglionar pélvica, cistectomia, pieloplastia, nefrectomia,

Histerectomia, salpingooforectomia, reanastomosis de tubas uterinas, miomectomia,

Bypass coronario, reparacion de valvula mitral, reparacion de comunicacion interatrial e

interventricular, pericardiectomia, lobectomia, reseccion de tumores

Cirugia pediétrica
colédoco

Cabeza y cuello
tiroidectomia axilar

Neurocirugia

Cirugia plastica y reconstructiva

El sistema cuenta con un monitor para cada ojo que
integra las imagenes tomadas por cdmaras indepen-
dientes. La estrategia se traduce en una vision este-
reoscopica para el cirujano (el conocido «efecto in-
mersion»), mejorando su percepcion de profundidad.
También es posible analizar en la misma consola y
simultaneamente imagenes tridimensionales de estu-
dios de gabinete, lo cual facilita la identificacion de
estructuras anatomicas en tiempo real's,

En resumen, la tecnologia robotica ofrece ventajas
objetivas y medibles:

- Mejora la maniobrabilidad y capacidad fisica tran-

soperatoria.

- Corrige vicios posturales y el temblor operatorio.

— Permite la percepcioén de profundidad (imagen en

tres dimensiones).

- Magnifica los limites de fuerza y movimiento.

- Ofrece una plataforma para sensores, camaras o

instrumentos 4.

Aplicaciones clinicas

Hace més de 30 afios, EE.UU., a través de la Defen-
se Advanced Research Projects Agency (DARPA),
desarrollé un programa de cirugia a distancia para el
campo de batalla, con la idea de reemplazar a los
cirujanos por robots y minimizar las bajas humanas. A
partir de ese momento, empezd una feroz carrera por
el control del mercado'.

Pieloplastia, funduplicatura, cierre de conducto arterioso, Kasai, reseccion de quiste de

Cirugia transoral faringea y laringea, reseccién de supraglotis, amigdalas y lengua,

Cirugia encefalica, reseccion de schwannomas, cirugia de columna, microcirugia

Anastomosis microvasculares en colgajos libres, reconstruccion mamaria, cirugia de mano

En 1992 se presento en Inglaterra RoboDoc (Integra-
ted Surgical Systems, UK), el primer asistente mecanico
para cirugia de cadera y rodilla. Después se desarro-
llaron modelos como el Automated Endoscopic System
for Optical Positioning (AESOP)'6. Sin embargo, el gran
potencial de esta tecnologia se evidencio el 7 de sep-
tiembre de 2001, cuando se llevd a cabo la primera
cirugia robdtica transcontinental (Equant Building de
Nueva York/Hospital Universitario de Estrasburgo)'’.

El contraste entre las grandes ventajas de la tecno-
logia robotica y su limitado avance en expansion y
adopcion se explica principalmente por el alto costo
del sistema y algunas limitaciones practicas en la es-
fera técnicay logistica'. A pesar de ello, en los Ultimos
12 afios, diversos grupos quirdrgicos de todo el mun-
do han incorporado la tecnologia robdtica a su practi-
ca diaria (Tabla 1)23. Entre las series clinicas principa-
les, destacan algunos procedimientos quirdrgicos que
reportan ventajas técnicas (Tabla 2).

Hoy dia existen cerca de 2,000 sistemas roboticos
instalados en el mundo que realizan aproximadamente
350,000 cirugias al afio'. En México, el Sistema Publi-
co Federal cuenta con un programa de cirugia robética
en el Hospital Gea, en el sur del Distrito Federal.

Analisis

La cirugia endoscopica transformé conceptualmente
la forma de hacer cirugia; sin embargo, en la ultima
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Tabla 2. Principales series clinicas de procedimientos robéticos*

Procedimiento

Autor

N.° de pacientes

Tipo de estudio

Conclusiones
(a favor del robot)

Funduplicatura Muller-Stich?? 40 Prospectivo Menor TO
aleatorizado

Miotomia de Heller Horgan?? 121 Prospectivo Menor indice de perforacién

Esofagectomia Dunn?* 40 Serie de casos Menor ST, TO y El

Bypass gastrico Wilson® 1,100 Serie de casos Menor TO, fistula, sangrado
linea de grapas, TEP y
conversiones.

Hepatectomia Giulianotti®® 70 Serie de casos Menor ST y mortalidad

Pancreatectomia Giulianotti®” 134 Serie de casos Menor morbilidad y
mortalidad

Reseccién anterior baja ~ Kwak?®® 118 Casos y controles Seguro y factible

Prostatectomia radical Tewari® 119,692 Metaanalisis Menor indice de margenes
quirdrgicos positivos y
complicaciones
posoperatorias

Histerectomia Martinez-Maestre® 105 Prospectivo Menor TO y ST

aleatorizado

Reparacion de valvula Suri®! 301 Prospectivo Menor El, tiempo de

mitral ventilacién mecanica y
estancia en UCI

Pieloplastia pediétrica Riachy®? 64 Cohorte Menor TO

Cirugia transoral Richmon3® 9,601 Retrospectivo de corte Menor El y costo total

oncolégica

transversal

Se compara el TO, el ST, la El y los costos de la cirugia robética y la laparoscépica o abierta. En las conclusiones se enuncian solamente las diferencias estadisticamente
significativas en estudios comparativos. Se mencionan las ventajas del robot en las series de casos en comparacion con los estudios de cirugia laparoscopica publicados.

En general, los costos de la cirugia robética son mayores.

TO: tiempo operatorio; ST: sangrado transoperatorio; El: estancia intrahospitalaria; TEP: tromboembolia pulmonar; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

década la cirugia asistida por robot se ha convertido
en el siguiente paradigma de nuestra era®®. Si contintia
el avance tecnoldgico con la misma intensidad, posi-
blemente la cirugia laparoscépica se convierta en una
tecnologia en proceso de transicion hacia la cirugia
robdtica.

La tecnologia robodtica tiene implicaciones importan-
tes en el campo de la ensefianza y el entrenamiento
quirdrgico. Permite ejecutar procedimientos en reali-
dad virtual o ambientes simulados sin riesgo o dafio
para los pacientes. También realiza mediciones cuan-
titativas sobre la curva de aprendizaje, estableciendo
parametros objetivos para evaluar especificamente
habilidades y destrezas?.

Especialidades quirdrgicas como cirugia general, uro-
logia, ginecologia, neurocirugia y cirugia cardiovascular,
entre otras, han incursionado en esta tecnologia?’.
En el mundo numerosos esfuerzos se orientan a

perfeccionar la eficiencia de la cirugia robdtica, y se-
guramente seremos testigos de avances vertiginosos.
Su velocidad de expansién dependera de la accesibi-
lidad econdémica, cuando se logre el punto de equili-
brio entre el costo y el beneficio. A mediano y largo
plazo la tecnologia robotica seré una herramienta muy
util para el desempefio del cirujano de practicamente
cualquier especialidad.

El potencial de que el cirujano mas calificado lleve
a cabo un acto quirdrgico en cualquier parte del mun-
do y bajo cualquier circunstancia no puede ser igno-
rado. Este concepto desafia lo establecido y propone
un nuevo reto a la comunidad quirdrgica. Sera nece-
sario anticipar el porvenir, capacitando equipos de
profesionales bien consolidados, guiados por sélidos
criterios cientificos y éticos, en espera de que esta
tecnologia sea accesible. Con esta vision, el Sistema
de Salud Federal ha iniciado, en el Hospital Gea, un



programa de entrenamiento formal para aquellos equipos
quirdrgicos interesados.
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