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Editorial

Cirugia robotica. Un avance tecnologico de presente y futuro
Robotic surgery. A present and future technological advance

La cirugia robdtica supone una emergente y sofisticada
tecnologia que se sitia como una de las mds atractivas y
sugerentes para el cirujano en el momento actual. Buena
prueba de ello es que en nuestro pais, més alla de una serie de
centros privados que ya disponen de ella, se han multiplicado
en los dos ultimos afios los dispositivos robéticos instalados
en centros publicos, algunos de ellos con dedicacién exclusiva
al entrenamiento y aprendizaje.

Actualmente el Gnico robot aceptado por la FDA para la
realizacién de cirugia abdominal es el sistema da Vinci
(Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, EE.UU.) que viene a
solucionar algunas de las importantes limitaciones de la
cirugia laparoscépica convencional; aporta visioén tridimen-
sional, instrumentos articulados, una plataforma fija de
la cdmara y una posicién ergonémica del cirujano'™.
Todo esto no hace méas que desarrollar la técnica laparos-
cépica ya existente por encima de unos limites impensables
hasta el momento. A las evidentes ventajas de la ausencia
de temblor y la sensaciéon de inmersiéon en el campo
quirtrgico, se afiade una perfecta visién y manipulacién
instrumental en los campos operatorios especialmente
dificultosos™ .

Después de algunas publicaciones puramente anecdéticas
en los primeros afios de la década pasada*®, han venido
apareciendo en la bibliografia mas reciente algunos trabajos
fundamentalmente en el campo de la urologia®, la ginecolo-
gia’ y la cirugia colorrectal®*®° asi como otros con relacién a
la cirugia cardiovascular, pedidtrica e incluso a la cirugia oral,
donde se comienza a entrever que estos sistemas pueden
aportar mejoras en los resultados quirdrgicos especificos,
ademas de los generales de la cirugia minimamente invasiva.
Pero como en tantos otros procedimientos de la cirugia, la
ausencia de estudios sistematicos, bien disefiados y con un
numero suficiente de pacientes, no nos permite mas que
aseverar, en este momento, que la utilizacién del dispositivo
robético obtiene como minimo resultados similares y tasas de
complicacién equiparables a la cirugia convencional®®. Se
posiciona, pues, como una tecnologia de minima invasién
que proporciona al cirujano mayor facilidad y destreza
quirtrgica.

Nuestro panorama nacional no difiere mucho de lo que
sucede fuera de nuestras fronteras, posiblemente debido a la
apuesta precoz realizada por nuestros gestores tanto en la
sanidad publica como privada'®. Quizés sea la Comunidad de
Andalucia, una en las que se ha realizado una apuesta mas
clara desde el principio por esta tecnologia, con la instalacién
de tres robots en Sevilla, Mdlaga y Granada, cuyos primeros
resultados se mostraron en el Congreso Nacional de
Coloproctologia de Badajoz 2010. La experiencia inicial del
grupo del Hospital Virgen del Rocio durante el primer afio se refleja
en un estudio aleatorizado y prospectivo cuyas conclusiones
muestran el abordaje robético como una técnica segura y efectiva
que iguala en sus resultados clinicos al abordaje laparoscépico
convencional*.

Hoy en dia, en Espaiia, la mayoria de los grupos esté en la
fase de evaluacién y validacién de la técnica, especialmente
centrada en la cirugia colorrectal. Pero poco a poco se va
diversificando su utilizacién en otras subespecialidades de la
cirugia general, como la pancreatica, suprarrenal o esofago-
géstrica®??,

Es posiblemente en el campo de la cirugia del céancer de
recto donde la robética ha adquirido uno de sus papeles mas
relevantes’*'> de manera que, tras la aparicién de los primeros
resultados en la bibliografia, comienzan a plantearse estudios
multicéntricos mdas ambiciosos. El estudio mundial ROLARR
(Robotic versus Laparoscopic Resection for Rectal Cancer) ha sido
disefiado con el fin de comparar de forma prospectiva la
cirugia robdtica del cancer de recto frente a la laparoscopia
convencional en los centros con mayor experiencia y en el que
participaran al menos dos centros publicos espafioles.

Uno de los aspectos mas controvertidos en la implantacién
de esta tecnologia es la importante inversién econémica que
conlleva la adquisicién, instalacién y mantenimiento de los
dispositivos, asi como los costos de cada procedimiento.
Existen estudios de costes en técnicas robéticas que no han
encontrado diferencias significativas entre estas y las técnicas
laparoscépicas convencionales, aunque en estos trabajos no
se considera la inversién inicial para la adquisicién del
dispositivo’®. Lejos de la duda quedan las discusiones que
en este sentido plante6 en sus inicios la cirugia laparoscépica y
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cuyos resultados, y el tiempo, han conseguido disipar. No
obstante, se necesitaran cambios de politicas comerciales,
competitividad industrial y soportes financieros alternativos
que puedan solventar este problema que se plantea, sobre
todo ahora en los momentos de crisis por los que atravesamos.

Laformacién, el entrenamiento y la adopcién de programas
practicos de calidad es otra cuestién importante que se debe
abordar cuando una tecnologia nueva comienza a implan-
tarse. En este sentido, es imprescindible disponer de la
posibilidad de acceder al aprendizaje de las técnicas utilizando
dispositivos dedicados especificamente para ello.

Pensamos que el actual robot da Vinci, a pesar de su
magnificaingenieria, es un modelo transicional, limitado por su
tamafio y sumovilidad®?; aun asi, es un fabuloso colaborador en
la cirugia que hace que el cirujano que lo utiliza siempre lo
prefiera a cualquier dispositivo de laparoscopia convencional o
a la cirugia abierta. Necesitamos modelos mdas compactos y
ligeros, con mayor movilidad, que dispongan de sensores de
tacto y tensién y que puedan, por ejemplo, trabajar a través de
puertos unicos, simplificando asi las dificultades que entrafian
los sistemas actuales empleados en laparoscopia.

No cabe la menor duda de que en un futuro muy préximo la
tecnologia robdtica tendrd indicaciones de uso mas concretas,
serd un instrumento eficaz de aprendizaje para los nuevos
cirujanos y serd asequible a un mayor nimero de centros de
los que hoy pueden disponer de ella. Lo que parece claro es que
por el momento su utilizacién debe centrarse en todas
aquellas técnicas en las que la cirugia laparoscépica conven-
cional se ve limitada por la visién o por la capacidad de los
instrumentos y esto, en el momento actual de la evolucién de
la cirugia moderna, abre muchos caminos por donde transitar.
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