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RESUMEN

Introduccion: la Telemedicina y la Cirugia Robdtica tienen cada vez mayor influencia en la implementacion de
modelos de atencion en los servicios de salud publicos y privados, asi como también en los campos de la
educacion y formacién médica, aplicando técnicas de evaluacion educativa y profesional que no son indiferentes
a la Ginecologia. Objetivo: revisar indicaciones y beneficios de la Cirugia Robdtica y Telemedicina e identificar el
coste efectividad frente a la cirugia convencional y laparoscépica. Métodos: se realizé una revision sistematica
de articulos relevantes en la literatura, partiendo de la consulta de articulos cientificos indexados relacionados
con el tema objetivo la cirugia robdtica y sus aplicaciones en Ginecologia, las fuentes de informacién consultadas
fueron Pubmed, Clinical Key, Infomed, Ebsco y Cielo, la busqueda se inicid con la recopilacion de datos en fuentes
abiertas utilizando palabras de reconocimiento como marcadores de busqueda: Telecirugia, telemedicina, cirugia
robdtica y otras. Resultados: se selecciond 30 publicaciones con niveles de evidencia y recomendacion y que
exponen el uso de la tecnologia robodtica. Discusion: la cirugia robdtica es una innovacidon que permite realizar
procedimientos minimamente invasivos, una de las areas con un gran avance es la especialidad de Ginecologia
en donde ha ayudado tanto al diagndstico como en el enfoque terapéutico adecuado. Conclusién: con la
presente revision se concluye que la Telemedicina es una herramienta que va de la mano de la cirugia robdtica al
permitir el ofrecimiento de servicios médicos a distancia que contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza
médica.

Palabras Clave: sistema da Vinci, telecirugia, cirugia, roboética, laparoscopia, telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine and Robotic Surgery are increasingly influencing the implementation of public and
private health services, as well as in the fields of education and medical training, applying techniques of
educational and professional assessment that are not children indifferent to gynecology. Objective: to review the
indications and benefits of Robotic Surgery and Telemedicine and to identify the cost of care in conventional and
laparoscopic surgery. Methods: a systematic review of the articles in the literature was made, part of the
consultation of the articles indexed related to the subject of robotic surgery and its applications in Gynecology,
the sources of information consulted were Pubmed, Clinical Key, Infomed, Ebsco and Cielo, the search began
with the collection of data in the sources that are used as recognition of the search markers: telesurgery,
telemedicine, robotic surgery and others. Results: 30 publications were selected with levels of evidence and
recommendation and that expose the use of robotic technology. Discussion: robotic surgery is an innovation
that allows minimally invasive procedures, a large part of the areas with a great advance is the specialty of
Gynecology where it has helped both the diagnosis and the appropriate therapeutic approach. Conclusion: with
the present review it is concluded that telemedicine is a tool that goes hand in hand with robotic surgery to
allow the offering of medical services at a distance to improve the quality of medical education.

Keywords: da Vinci system, telesurgery, surgery, robotic, laparoscopic surgery, telemedicine
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1.Introduccion

En los ultimos afios, los sistemas de telemedici-
na han venido revolucionando las aplicaciones
en el drea de la salud hasta el punto donde las
personas son monitoreadas de forma remota

(1).

La telemedicina es una tendencia que ha ido
creciendo en la prestacion de los servicios de
salud (2,3). El concepto claro de telemedicina
estaria circunscrito a la atencién médica en un
ambito institucional, mediante la interrelaciéon
de unidades hospitalarias entre si para el desa-
rrollo de cirugias, diagndsticos u otros procedi-
mientos remotos (2). En la actualidad, se puede
observar que la telemedicina estd en diversos
niveles de desarrollo en cada uno de los paises y
en todos los campos, pero se destacan bdsica-
mente dos areas de trabajo: la practica médica y
la educacién (2,4).

La telemedicina en cirugia o Telecirugia como se
la conoce se define como: “Cirugia, procedi-
miento o técnica realizada en un entrenador
inanimado, modelo animado o paciente en el
que el cirujano no se encuentra en el sitio inme-
diato del modelo o paciente operado. La visuali-
zacion o manipulacién de los tejidos o equipo se
realiza utilizando dispositivos electronicos” (1).
Esta tecnologia abarca técnicas de evaluacién
educativa y profesional, discusiones de temas
quirudrgicos entre los participantes y cirugias
mediante la telemanipulacion (extensién de
movimientos de una persona a un lugar remoto)
y telepresencia (telemanipulacion con informa-
cion sensorial que permite que el operador
sienta que esta fisicamente en el lugar remoto).

El primer ejemplar de Telecirugia fue desarrolla-
do en el afio de 1992 por Green y sus colegas en
el Stanford Research Institute, este consistia en
una estacién de trabajo para cirujanos que pro-
porcionaba una imagen tridimensional a color
de alta resolucién y aumento ajustable, ademas
se incluia mangos convencionales de instrumen-
tos quirurgicos colocados debajo de la pantalla
de visualizacién, esto con el fin de que el ciruja-
no pueda usarlos y asi mantener el eje ojo-ma-
no (5).

Este sistema fue comercializado como el sistema
de Telecirugia MONA (prototipo de robot pre-
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cursor del actual Da Vinci), una vez mejorado
adoptd el nombre de sistema de Telecirugia Da
Vinci el cual trata de un telemanipulador maes-
tro-esclavo que incluye tres brazos robdticos
modulares que estdn montados en carros movi-
les y se los puede introducir al quiréfano. La pri-
mera intervencién que se realizd en humanos
utilizando sistema MONA fue en Bélgica en 1997
y gracias a este sistema se realizaron mas de 150
intervenciones cardiacas en Francia. Para el afio
2000, 131 pacientes fueron intervenidos me-
diante este sistema (6).

Ahora, el sistema Da VinciTM utiliza la tecno-
logia EndoWristTM el cual cuenta con siete gra-
dos de libertad de movimiento articulado e
incluye dos camaras que permiten la visualiza-
cién tridimensional a través de un binocular es-
pecializado (7). El disefio del sistema ZEUS es
parecido al Da VinciTM, cuenta con brazos robo-
ticos los cuales se adhieren a la mesa de opera-
ciones y el quiréfano es visto por el auditorio
mediante una pantalla. Este sistema utiliza un
endoscopio automatizado que es controlado
mediante voz para el brazo robdtico de posicio-
namiento 6ptico (AESOPR), tiene una gran varie-
dad de instrumentos laparoscépicos los cuales
se adhieren a los otros 2 brazos. Este sistema se
utilizd por primera vez en el afio de 1996 en una
sutura y en procedimiento de anastomosis en
cadaveres y luego en el ano de 1999, se realizé
el primer injerto de revascularizacién coronaria
en humanos.

Se han realizado procedimientos como pielo-
plastia, adrenalectomia y nefrectomia en cerdos
con el fin de comparar la eficacia del sistema
ZEUS y Da VinciTM. Ambos sistemas tuvieron
éxito en sus resultados con la diferencia que el
sistema Da VinciTM tuvo tiempos significativa-
mente mas cortos (nefrectomia: 51 versus 72
min; pieloplastia laparoscopica 45 versus 66
min; adrenalectomia laparoscépica 12 versus
26 min (8).

1.1Beneficios de la Telecirugia

Existen factores viables como el costo, la como-
didad y el rendimiento que miden los beneficios
de la Telecirugia, el priorizar los costos es funda-
mental, limitando los gastos para las bases del
estudio, trabajando con especialistas de calidad
para brindar al paciente una experiencia Unica.
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Es esencial que los especialistas no lo vean co-
mo una barrera, al contrario, la Telecirugia ayu-
da al especialista a extender sus habilidades y su
experiencia profesional al tratar una enferme-
dad o al enfrentar un diagndstico de mejor ma-
nera.

El brazo robotico AESOPR, utilizado en el siste-
ma de Telecirugia ZEUSR, fue disefiado para de-
terminar la distancia espacial y permitir
movimientos correctos ya que cualquier movi-
miento en la cdmara puede provocar mareo en
los espectadores, para aliviar estos problemas
se cred este brazo robdtico el cual resulta util y
esencial en la practica médica, ayudando al es-
pecialista en su diagndstico y funcién. Se adhie-
re a la mesa de operaciones y se controla
mediante comandos de voz o con un interruptor
de pie. Las imagenes tridimensionales amplia-
das permiten el posicionamiento preciso de los
instrumentos. En el sistema da VinciTM, esto se
logra cuando el cirujano usa binoculares espe-
cializados.

Los brazos robdticos del sistema de Telecirugia y
su controlador de computadora pueden operar
con una precision de aproximadamente + 5 um,
en comparacién con = 50 um para los mejores
micro cirujanos. El temblor se elimina y los mo-
vimientos se pueden escalar para que un movi-
miento de 1 cm del dedo del cirujano se
traduzca en un movimiento real de 1 mm en el
sitio remoto ayudando a los cirujanos realizar
tareas que de otro modo serian imposibles, co-
mo la canulaciéon de la vena retiniana.

En la cirugia cardiaca, los sistemas de control
pueden producir un paro cardiaco virtual, lo que
permite al cirujano trabajar en una imagen
inmovil del corazén, mientras que los movi-
mientos de la cirugia se encuadran automatica-
mente a los latidos. Los dispositivos robdticos
también pueden programarse para ser intrinse-
camente seguros, con movimiento restringido a
un area donde no puede causar dafio, y fuerzas
extremadamente grandes o pequefias se pue-
den aplicar de manera segura. Se estima que
hasta el 54% de los errores quirdrgicos podrian
prevenirse, y la intervencidn directa de un ex-
perto a través de la Telecirugia podria mejorar el
estandar de atencién quirdrgica en todo el mun-
do. Por ultimo, el uso de consolas telescépicas
reduce la fatiga en el cirujano operador vy, por lo
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tanto, el rendimiento del cirujano debe perma-
necer éptimo durante mas tiempo (9).

2.Metodologia

Se realizd una revisidn sistematica de articulos
relevantes en la literatura, partiendo de la con-
sulta de articulos cientificos indexados relacio-
nados con el tema actualidad de la cirugia
robodtica y sus aplicaciones en Ginecologia. Las
fuentes de informacién consultadas fueron Pub-
med, Clinical Key, Infomed, Ebsco y Cielo. La ver-
sién a texto completo se obtuvo a través de
acceso libre en Pubmed, HINARI y la informa-
cion se analizd y selecciond en correspondencia
con el tema y los objetivos declarados como es
el exponer los aspectos generales y de actuali-
dad de la robética aplicada a la medicina y en
especial a la Cirugia Ginecolégica; asi como el
impacto que la cirugia robdtica ha desarrollado
en el tiempo de la enseflanza médica. La bus-
gueda se inicidé con la recopilacion en fuentes de
datos abiertos utilizando palabras de reconoci-
miento como marcadores de busqueda Teleci-
rugia, telemedicina, cirugia robdtica.

3.Resultados

entre otras y se selecciond 30 publicaciones

desde el afio 2010 al 2018 con informacién cali-
ficada con altos niveles de evidencia y recomen-
dacién clinica. Se incluyeron estudios que
informaron resultados preoperatorios, postope-
ratorios y comparativos con otras alternativas
de cirugia.

4.Discusion

La cirugia robética es una innovacidon que per-
mite realizar procedimientos minimamente in-
vasivos. Una de las dreas con un gran avance es
la especialidad de Ginecologia en donde ha ayu-
dado tanto al diagndstico como en el enfoque
terapéutico adecuado.

Desde el 2005 se aprobd el robot de operacion
Da Vinci por parte de la FDA estadounidense,
realizando alrededor de tres millones de
operaciones robdticas en todo el mundo. En la
actualidad se utilizan 3500 sistemas Da Vinci:
586 de ellos en Europa y 77 en Alemania.
Arrojando cifras interesantes con la utilizacién
de este robot segln el Intuitive Surgical, en el
ano 2014 se realizaron alrededor de 600,000 in-
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Ventajas del sistema de robot Da Vinci en
comparacion con la laparoscopia convencional

Limitaciones del sistema de robot Da Vinci en

comparacion con la laparoscopia convencional

Ergonomia

Mayores costos de materiales desechables y
mantenimiento.

Manejo intuitivo de instrumentos.

Ausencia de retroalimentacion tactil.

Optica 3-D sin equipo adicional.

Curva de aprendizaje adicional

7 grados de libertad

Tiempo adicional para acoplamiento

Curva de aprendizaje mas rapido

Usualmente requiere sitios de puncion mas
numerosos y mas grandes (Sistema Si)

Redes digitales

Consola dual

Visualizacién de fluorescencia integrada (Firefly)

Menos dolor postoperatorio

Tabla 1. Ventajas y Desventajas del sistema de robot Da Vinci en comparacion con la Laparoscopia convencional (9).

tervenciones a nivel mundial, de las cuales el
50% se realizaron en Ginecologia, aproximada-
mente el 30% en Urologia y aproximadamente
el 20% en Cirugia General y Cardiotoracica.

En la actualidad la experiencia en cirugia robaoti-
ca se ha incrementado aplicdndose ya en opera-
ciones ginecoldgicas, dando mayor ventaja al
uso de la cirugia robdética en comparacién con
procedimientos abiertos, con una pérdida me-
nor de sangre, una estancia mas corta en el hos-
pital, disminucidon de la fatiga laboral, utilizacion
de instrumentos sin la presencia de temblores;
ayudando al cirujano en las intervenciones muy
largas, como se muestran en las ventajas y des-
ventajas del sistema Da Vinci en comparacion
con la cirugia laparoscopia convencional que se
compara en la Tabla 1.

Debido a los altos costos de instalacién y man-
tenimiento, no todos los paises pueden tener
acceso a esta tecnologia, sin embargo, son
esenciales hoy en dia en todas las casas de salud
para optimizar y garantizar un trabajo seguro
por parte de los médicos, el personal de enfer-
meria y todo el equipo de salud, por eso es fun-
damental que todo el equipo esté
correctamente capacitado para el uso de este
avance tecnoldgico (10).
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3.1Aplicacion en enfermedades ginecoldgicas
benignas

La aplicacion de la cirugia robdtica en patologias
ginecdlogas se extiende a la mayor parte de op-
ciones quirurgicas, sin embargo, es posible que
no se convierta en un procedimiento comun de-
bido a sus altos costos. En la actualidad, la ci-
rugia robodtica esta centrada en patologias
malignas en donde sus costos son asumidos con
facilidad por el sistema de atencion médica (11).
Ademas, cada dia va descubriendo nuevas ma-
neras para ser aplicada en enfermedades gine-
coldgicas como se muestra en la Tabla 2.

Actualmente la histerectomia robdtica ha reem-
plazado a la laparoscopia convencional en mu-
chos paises desarrollados ya que, con su uso
frecuente, se ha logrado reducir ain mas la can-
tidad de histerectomias abdominales, especial-
mente en EE.UU. Ademds la histerectomia
robdtica, se asocié a una tasa mds baja de com-
plicaciones intraoperatorias en comparacién
con histerectomias abdominales y vaginales;
llegando a ser significativamente mas baja las
complicaciones posoperatorias en comparacion
a otros procedimientos quirdrgicos (13).
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Aplicaciones de la cirugia robotica en enfermedades ginecoldgicas

Céncer de cuello uterino

Histerectomia radical

Cancer endometrial

Reseccion mesometrial total (TMMR)

Linfadenectomia y biopsia centinela (tinte y fluorescencia)

Traquelectomia

Exenteracion

Histerectomia

Cancer de ovarios

Reseccion mesometrial peritoneal (PMMR)

Omentectomia

Linfadenectomia pélvica

Exenteracion anterior y posterior

Desagrupacion del carcinoma ovario avanzado

Tabla 2. Aplicaciones del sistema Da Vinci para enfermedades ginecoldgicas (12).

En pacientes de edad reproductiva con Utero
miomatoso sintomatico, una opcion terapéutica
conservadora de dorganos es la enucleacién del
mioma la cual tiene como complicacién asocia-
da a la rotura uterina; en esta condicion, varios
estudios de casos y controles revelé que la ci-
rugia robodtica tiene resultados similares en
comparacion a la cirugia abierta. Sin embargo
de estos resultados, en este grupo de pacientes
gue en su mayoria son jévenes, tienen un gran
beneficio el enfoque minimamente invasivo de
la cirugia robdtica sobre todo en tratdandose de
las secuelas a largo plazo como son las adheren-
cias o debilidad de |a pared abdominal (14).

La reanastomosis de las trompas de Falopio se
asocia con una tasa de éxito del 67.6% en ci-
rugia abierta y una incidencia del 5,6% de emba-
razos ectdpicos. La cirugia robdtica ayuda a un
manejo mds delicado y a obtener una mejor
apreciacion tanto de las capas anatémicas como
histoldgicas, la desventaja de su uso es el mayor
tiempo de cirugia mientras que la estancia hos-
pitalaria y el periodo de convalecencia se redu-
cen significativamente (15,16).

En el drea de obstetricia, la cirugia robdtica ha
sido utilizada en el cerclaje cervical para preve-
nir partos prematuros en pacientes que presen-
tan insuficiencia cervical, las ventajas de este
procedimiento con cirugia robdtica sobre un
abordaje laparoscépico tradicional; son una su-
tura intracorpdrea mucho mas sencilla y que no
lesiona las estructuras adyacentes. Se puede
aplicar un cerclaje antes o durante el embarazo
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y se han notificado embarazos exitosos y bajas
tasas de nacimientos prematuros en ambos
abordajes. Debido a que aun se encuentra este
procedimiento en una etapa experimental, |a re-
comendacién es limitarse a casos individuales
después de una estimacion exacta de los riesgos
involucrados (17).

3.2.Aplicacion en enfermedad ginecoldgica ma-
ligna

El uso de la cirugia robdtica para enfermedades
ginecolégicas malignas estd aumentando en
proporcion a la centralizacién y la disponibilidad
del robot. Segun varios estudios retrospectivos y
comparativos han demostrado que el resultado
oncoldgico de procedimientos minimamente in-
vasivos es al menos equivalente al de la cirugia
abierta como se muestra en la Tabla 3 (18).

En comparacién de una histerectomia radical
con ayuda del robot y un abordaje laparoscopi-
co y convencional, los autores observaron una
menor pérdida sanguinea, menor tiempo de
operacién, menor tasa de complicaciones y me-
nor estadia en el hospital (19).

La técnica de reseccion mesometrial total
(TMMR, por sus siglas en inglés) fue descrita por
primera vez por Michael Hockley y ahora es una
alternativa establecida en cirugia asistida por
robot para el tratamiento de cancer cervical. Los
datos informados hasta ahora, indican que el
nuevo enfoque de la terapia estd asociada con
un gran intervalo sin recurrencia, mejores tasas
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de supervivencia a cinco afios y menores tasas
de morbilidad en comparacién con el enfoque
tradicional, TMMR ahora también puede reali-
zarse mediante un enfoque minimamente inva-
sivo (20).

La histerectomia robdtica con anexectomia bila-
teral se evalué en relacién con su impacto en la
calidad de vida y se observé una limitacién sig-
nificativa de la misma una semana después de la
operacion, sin embargo, solo 5 semanas des-
pués de la cirugia, el nivel de actividad prome-
dio de los pacientes fue tan alto como 84%,
alcanzando asi el valor inicial preoperatorio. La
cirugia robdtica logrd resultados oncoldgicos
equivalentes o mejores en comparacién con la
laparoscopia. En una investigacion Finlandesa se
asocid la cirugia robdtica con tiempos operati-
vos mas cortos, menos conversiones a laparo-
tomia, asi como menos complicaciones. La
eficacia de la reseccién mesometrial del cancer
de endometrio es parte de los estudios en curso
en cirugia abierta y robodtica (21,22).

Un gran nimero de pacientes con cancer de en-
dometrio tienen sobrepeso y son obesas, el es-
fuerzo respecto al tratamiento es mayor en
pacientes con obesidad que no obesos con la
misma enfermedad. Aproximadamente la mitad
de los canceres de endometrio se operan con un
enfoque minimamente invasivo, las limitaciones
de la laparoscopia convencional son evidentes
ya que la visidn general de la pelvis menor y la
movilidad limitada son consideradas como sus
principales dificultades técnicas en el abordaje y
manipulacion intraoperatoria; es asi como estos
pacientes pueden beneficiarse de las ventajas
de la cirugia robdtica (23,24).

Otra de las aplicaciones significativas es la exen-
teracion, la cual sigue siendo el tratamiento de
eleccion para tumores malignos avanzados o re-
currentes, en ocasiones es el Unico método
quirdrgico potencialmente curativo. La cirugia
robdtica para el tratamiento del cancer de ova-
rio aun es un tema debatido, se han hecho in-
tentos para usar el robot para la cirugia de
eliminacién de volumen en este tipo de cancer,
el procedimiento aldn es considerado experi-
mental como se muestran en los informes res-
pecto al uso de la cirugia robdtica para
enfermedades ginecoldgicas malignas (25).

112 —

3.3Posibilidades de mejorar el entrenamiento
quirurgico en la edad de la cirugia minimamente
invasiva

Como en todo procedimiento, un adecuado en-
trenamiento es de vital importancia para la utili-
zacién del robot Da Vinci y no es la excepcion;
sin embargo de ello el alto conocimiento de la
cirugia abierta, cirugia vaginal y laparoscopia
convencional son de importancia (26).

Trabajar en la consola de operacion, a una dis-
tancia del paciente y la respuesta téctil limitada
requiere un reajuste por parte del cirujano, los
méritos del sistema crean nuevas oportunidades
de capacitacién en todos los niveles. Las habili-
dades mecdnicas bdsicas en laparoscopia y ci-
rugia robdtica se adquieren desde una
introduccion temprana del cirujano a los progra-
mas de entrenamiento virtual y pelvitrainer
(27,28).

3.4.Rentabilidad de la cirugia robdtica

Un factor que es considerado importante anali-
zar es el costo que se necesita para acceder o
para implementar esta clase de tecnologia, sien-
do por lo general considerablemente alto tanto
para el desarrollo operacional como técnico y de
infraestructura indispensable, una inversion
muy alta. Segln un estudio realizado por Desi-
|le-Gbaguidi, el costo de las operaciones con el
robot para el cancer de endometrio fue 2.7 ve-
ces mayor que el de la laparoscopia convencio-
nal, para el cancer cervical fue 2,6 veces mayor,
pero en otros estudios, dichos datos son diver-
sos y las proyecciones estadisticas sobre el nu-
mero requerido de intervenciones robdticas por
afo para lograr un rango de rentabilidad, deben
oscilar entre 165 y 400 operaciones anuales
(29).

Las cirugias robdticas conjuntamente con la te-
lemedicina forman una alianza que puede llenar
de multiples beneficios en campos médicos
sobre todo en la ginecologia ya que con este
sistema quirurgico el cual es menos invasivo y
tiene menos riesgos, permite que nuestros
pacientes tengan una mayor tasa de éxito al
momento de practicarles alguna intervencion
complicada.
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Autores / Enfermedad Numero Disefio del estudio Resultados del estudio
Afio de
pacientes
Margina et  Cancer cervical, 129 Prospectiva / comparaciéon Menos pérdida de sangre, menor
al.2008 histerectomia del abordaje abdominal, tiempo de operacién y menor
(25) laparoscépico y robético estadia en el hospital
Wright et Cancer cervical, 1894 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al.2012 histerectomia comparacién del abordaje estadia en el hospital y costos
(41) abdominal, laparoscépicoy similares al procedimiento
robdtico laparoscépico
Chen et Cancer cervical, 100 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al. 2014 histerectomia comparacion del abordaje tiempo de operacidén, menor estadia
(42) abdominal, laparoscépicoy en el hospital, menores tasas de
robdtico conversién a laparotomia, menos
dolor postoperatorio y un retorno
mas temprano a una dieta normal
Bosgsgess et Cancer de 322 Retrospectiva / Reseccidn de gansglios linfaticos mas
al.2008 endometrio, comparacién del abordaje numerosos, menor tiempo de
(32) histerectomia con abdominal laparoscdépico y operacién en comparacién con TLH
estadificacion robdtico y menores tasas de complicaciones
en comparacion con el
procedimiento abdominal
Gehrig et Céancer de 81 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al.2008 endometrio, comparacién del abordaje tiempo de operacién, menor estadia
(43) histerectomia con abdominal, laparoscépicoy en el hospital y mayor indice de
estadificaciéon robdtico en pacientes con gansglios linfaticos resecados
sobrepeso
Gaia et Céncer de 1591 Metanalisis de 8 estudios / Menos pérdida de sangre con tasas
al. 2010 endometrio, comparacion del abordaje similares de complicaciones
(44) histerectomia con abdominal, laparoscépicoy perioperatorios para operaciones
estadificacién robdtico robdticas y laparoscdpicas
Stephan et Céancerde 168 Histerectomia El mismo resultado con respecto a
al.2015 endometrio, retrospectiva / robdtica: la pérdida de sangre, las
(45) histerectomia en comparacién de pacientes complicaciones, la estancia
pacientes con con obesidad maérbida hospitalaria y la extraccién de los
obesidad mérbida, (IMC > 50) y pacientes con ganglios linfaticos
IMC> 50 un IMC mas bajo
Feuer et Cancer de ovarios 89 Retrospectiva / robdtica, Mayor tiempo de operacién, menos
al. 2013 abdominal, estadificacién pérdida de sangre, menor estadia
(38) inicial o desintegraciéon en el hospital, tasas similares de
después de la complicaciones, tumor residual,
quimioterapia supervivencia a 1 afio
neoadyuvante
Magrina et  Cancer de ovarios 52 Retrospectiva / Menos pérdida de sangre, menor
al.2013 Citorreduccién en caso de estadia en el hospital, tiempo de
(39) recurrencia tumoral, operacidon similar, tasas de

comparacion de los
abordajes abdominal,
laparoscépico y robético

complicaciones, tumor residual y
tiempo de supervivencia

Tabla 3. Estudios seleccionados sobre el uso de la cirugia robdtica en enfermedades ginecoldgicas malignas y sus resultados

(18).
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Como se muestra en la Tabla 3 existen multiples
estudios que muestran los resultados positivos
de la cirugia robdtica, comparada con la cirugia
convencional; hoy en dia las destrezas quirurgi-
cas han evolucionado desde las mas comunes a
las mas complejas, motivadas por la precision,
nuevos instrumentos y la necesidad de dominar
campos nuevos.

La entrada de fabricantes alternativos en el
campo de la cirugia robodtica transformara la si-
tuacién de costos de manera innovadora. Segun
los resultados de los diferentes estudios realiza-
dos alrededor del mundo, se han demostrado
gue la cirugia robdtica en el drea de ginecologia
tiene un futuro muy prometedor, debido a la ta-
sa de menores complicaciones, menos estancia
en el hospital entre otras ventajas mas sobre los
procedimientos convencionales (30).

El factor de que la cirugia asistida por un robot
lo complemente, pero no reemplace a la lapa-
roscopia convencional es un hecho indiscutible.

Se han tomado multiples variantes como obesi-
dad, antecedentes personales y se han compa-
rado si, una alternativa tradicional es mejor que
una cirugia robadtica, se han expuesto los resul-
tados y en la mayoria de estudios se considera
que una cirugia robodtica tiene una mayor venta-
ja sobre un método tradicional como una cirugia
abierta o laparoscopia, las ventajas son para la
paciente una menor estadia hospitalaria y un
tiempo mds rapido de recuperacién. Para los ci-
rujanos las ventajas que se han registrado son
menor sangrado y menor tasa de complicacio-
nes.

5. Conclusiones

Los avances tecnolégicos que se han ido imple-
mentando hasta la actualidad han aportado
multiples beneficios al desarrollo de la medicina
en general, la cirugia robdtica con su tecnologia
Da Vinci es uno de los ejemplos mas claros ya
qgue desde sus inicios han tenido como objetivo
mejorar la calidad de servicio que se puede
brindar a un paciente.

La cirugia robdtica al ir de la mano de la teleme-
dicina ha logrado que tanto diagndsticos como
tratamientos puedan realizarse de manera mas
rdpida y oportuna, permitiendo asi una atencion
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mas integral y evitando que el paciente deba
movilizarse de un lugar a otro en busca de diver-
sas opiniones médicas.

La cirugia asistida por robot ha tenido un gran
impacto en diferentes campos de la medicina,
en el area de ginecologia ha empezado con dife-
rentes tratamientos y con resultados promete-
dores en cirugia oncoldgica, obteniendo
resultados muy satisfactorios pero que aun re-
quieren mayores estudios y resultados que se-
guramente seran en poco tiempo visualizados.

La limitaciéon del empleo de la cirugia robdtica
es el costo que esta representa, ya que no todos
los establecimientos de salud cuentan con el es-
pacio fisico y con la inversidn necesaria para ad-
quirirlo, se espera que en un futuro sean tanto
los equipos y las intervenciones accesibles en
plena disponibilidad de los centros especializa-
dos de la salud publica y con menores costos
operacionales.
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