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Histerectomía vaginal video asistida a través de un brazo
robótico. Reporte de un caso

Dr. José Luis Mosso-Vázquez,* Dr. Arturo Minor-Martínez,**
Dra. Verónica Lara-Vaca,*** Dr. Raúl García-Palacios,**** Dr. Carlos Nava Pineda****

Resumen

Objetivo: demostrar la capacidad de navegación de un brazo
robótico de cinco grados de libertad para asistir y guiar el la-
paroscopio durante una histerectomía vaginal en una mujer.
Material y método: se utilizó un brazo robótico de cinco gra-
dos de libertad, diseñado y construido en el Centro de Inves-
tigación y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacio-
nal, México, con el propósito de asistir procedimientos quirúr-
gicos laparoscópicos, al posicionar y sujetar el laparoscopio.
En una paciente del Hospital General de Zona Troncoso del
Instituto Mexicano del Seguro Social con diagnóstico de mio-
matosis uterina de pequeños elementos, se realizó histerec-
tomía vaginal video asistida a través de un robot. Durante el
procedimiento el cirujano se ubicó entre las piernas de la pa-
ciente, el primer asistente humano se instaló a la derecha de
la paciente, el segundo a la izquierda, el brazo robótico se
instaló a la derecha a la altura del tórax, la computadora en la
parte cefálica de la paciente. Bajo bloqueo peridural y seda-
ción, se instaló a la paciente en posición de trendelenburg, el
tiempo abdominal incluyó disección, corte y ligadura de liga-
mentos redondos y de vasos uterinos, el tiempo vaginal inclu-
yó corte de los ligamentos cardinales, así como fijación con la
cúpula vaginal.
Discusión: se realizó histerectomía vaginal asistida por com-
putadora sin complicaciones transoperatorias ni postopera-
torias, con tiempo quirúrgico de dos horas. Se logró navega-
ción que permitió al cirujano realizar todo el procedimiento
quirúrgico sin limitación de posicionamientos, hasta contro-
lar ocho movimientos: arriba, abajo, derecha, izquierda, aden-
tro, afuera, rotación derecha y rotación izquierda, además
de dos controles para aumentar o disminuir la velocidad de

Summary

Objective: To demonstrate navigation capacity with a five
degrees of freedom was built aluminum robotic arm with a
weight of 25 kg in Mexico City on November 30 2001 to as-
sist and guide the endoscope during the vaginal hysterecto-
my in a female with uterine myomatosis.
Material and method:  Regional anesthesia was applied to
the patient and she was placed in Trendelenburg position with
legs open. The abdomen and the vaginal area was cleaned
with antiseptic solutions and an urinary catheter was installed.
The surgeon was placed between the patient’s legs, the first
human assistant was placed to the right of the patient, the
second human assistant was placed to the left of the patient,
and the robot was installed on the right side of the patient
near the thorax. The monitor was installed during the abdom-
inal part of surgery on the left side of the patient near her
feet; during the vaginal part of surgery, the monitor was in-
stalled to the left of the patient near the abdomen (picture).
We chose one patient at the Troncoso Hospital of the Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) with myomatosis uter-
ine, and vaginal hysterectomy was performed.
Discussion: One vaginal hysterectomy was performed suc-
cessfully assisted by a robotic arm without complications.
Surgical time was 2 h. Best advantage was to visualize the
pelvic cavity during the vaginal procedure thanks to manual
and total control of the robotic arm by the surgeon during the
vaginal procedure; because the surgeon, upon operating,
could see both in front and in back of the uterus. The motions
of the five degrees of freedom of the robot were sufficient to
navigate inside the pelvic cavity to show and guide the sur-
geon providing a good surgical field. The manipulator can
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Introducción

La cirugía abierta, tradicional o a mano fue revoluciona-
da con la aparición de la cirugía laparoscópica, posterior-
mente con la aparición de brazos robóticos y finalmente con
la telecirugía, es decir que de la cirugía abierta progresa a la
cirugía de mínima invasión y ésta a la cirugía asistida por
computadora. La cirugía asistida por computadora es una
disciplina emergente y es un recurso más con que cuenta el
cirujano, permitiéndole: planear, asistir, guiar o ejecutar pro-
cedimientos quirúrgicos con el apoyo de brazos robóticos
sin cambiar las técnicas quirúrgicas tradicionales, pero sí pro-
porcionando grandes ventajas para los pacientes como para
el cirujano. En México desde junio 1996, hemos contribui-
do con desarrollos tecnológicos creados en nuestro país para
la asistencia y teleoperación de brazos robóticos en prelabo-
ratorios. En el presente artículo mostramos nuestra primera
experiencia quirúrgica en humanos.

El primer brazo robótico construido a nivel mundial para
sujetar y posicionar laparoscopios es el Robot Aesopo por la
compañía Computer Motion(1), quienes obtuvieron el permiso
y la aprobación por la calidad de sus equipos por la Federal and
Drug Administration (FDA) para construir equipos robóticos
en medicina, desde entonces se han creado modelos con alta
tecnología como tele presencia e imágenes tridimensionales
como el sistema Zeus y da Vinci, que además de manipular el
laparoscopio cuenta con dos brazos robóticos adicionales (nueve
grados de libertad cada uno) para sujetar pinzas y tijeras lapa-
roscópicas(2-4). Las interfases desarrolladas para manipular la-
paroscopios han sido diversas y el propósito es establecer una
relación más estrecha entre hombre-máquina, mayor precisión,
rapidez, seguridad y confort, por citar algunos ejemplos cabe
mencionar: control manual y pedal(5), movimientos cefálicos(6),
guantes instrumentados, reconocimiento de voz, visión robóti-

ca(7), brazo articulado al tórax del cirujano(8). La última gran
contribución de dicha compañía es haber participado junto con
France Telecom y el Instituto de Investigación sobre el cáncer
del Aparato Digestivo (IRCAD) que dirigió el profesor Jacques
Marescaux de Strasbourg en el acontecimiento más reciente y
el primero en su tipo del siglo XXI que revolucionó a la cirugía
por tercera vez, fue la telecirugía de Lindberg o intercontinen-
tal totalmente robotizada desde un inmueble de Manhattan,
Nueva York, Estados Unidos hasta un quirófano donde se en-
contró una paciente de 68 años de edad a quien se sometió a
una colecistectomía, en el Centro Hospitalario y Universitario
de Strasbourg, Francia a sólo 7,500 km de distancia separado el
paciente de su cirujano. El 12 de junio de 1996, en México
demostramos por primera vez dos experiencias relacionadas a
cirugía asistida por computadora: la factibilidad de usar un bra-
zo robótico de seis grados de libertad para manipular laparos-
copios durante colecistectomías laparoscópicas en animales de
experimentación y la capacidad de realizar telecirugía por ca-
ble al tele manipular al robot desde una sala de control ubicada
a una distancia de 10 metros de la sala del quirófano(9). De 1998
al 2000 diseñamos y construimos el primer brazo robótico para
sujetar y posicionar laparoscopios de cinco grados de libertad
en el Laboratorio de Bioelectrónica en el Centro de Investiga-
ción y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional
(CINVESTAV) México(10), con el que se obtuvieron inicial-
mente experiencias quirúrgicas en simuladores físicos quirúr-
gicos, posteriormente en procedimientos quirúrgicos laparos-
cópicos en animales de experimentación en la Escuela Supe-
rior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional. La
manipulación del laparoscopio por brazos robóticos con fines
de navegación ha sido utilizado por diferentes disciplinas como
cirugía de cráneo(11), tórax(12), cirugía ortopédica (13,14), cirugía
gastrointestinal(15,16), cirugía urológica(18), cirugía maxilofacial
y cirugía ginecológica, en esta última se describen escasos re-

desplazamiento. El sistema robótico ofrece seguridad, pre-
cisión y sin fatiga para su manipulación.
Con la presentación de este caso hemos demostrado que
un brazo robótico de cinco grados de libertad son suficien-
tes para navegar durante procedimientos quirúrgicos lapa-
roscópicos en histerectomías vaginales video asistidas. Con-
sideramos que los procedimientos vaginales cuentan con
mayores ventajas cuando se usa dicho sistema, debido a
que el cirujano observa simultáneamente la estructura a re-
secar por su campo visual y el ofrecido por computadora
con el control absoluto por el mismo.

Palabras clave: ginecología, histerectomía, robótica médica.

navigate in eight directions: out; inside; right; left; up; down,
and left and right rotations. The computer system offers
accuracy and security. The patient left the hospital on the
second day.
With this experience, it can be concluded that all laparo-
scopic gynecologic procedures can be assisted or guided
by computer, principally vaginal procedures. From this vag-
inal procedure, we consider that uterine curettage is the
most important in Mexico, because inadvertent uterus per-
forations are frequent when uteri are in inflammatory con-
ditions such as in septic abortions, which are prone to in-
advertent perforations that increase maternal mortality. The
man-machine relationship is closer. Furthermore, we have
contributed to demonstrate new and important applications
in gynecologic surgery of computer-aided surgery.

Key words : Gynecology, Hysterectomy, Medical robotics.
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portes de procedimientos ginecológicos, en esta última recana-
lización de trompas uterinas con el sistema Zeus de tele presen-
cia. Consideramos que el uso de la cirugía asistida por compu-
tadora en ginecología es de gran utilidad, ofrece al igual que en
otras disciplinas, seguridad, precisión, comodidad y facilidad
para extensión de la destreza quirúrgica a grandes distancias
con sistemas de cirugía asistida, cirugía guiada o cirugías total-
mente robotizadas(17). La especialidad de ginecología y obste-
tricia comprende a la cirugía ginecológica, que se ocupa de los
problemas uterinos, ovarios, salpinges, cérvix o cuello uterino,
así como problemas relacionados que afectan el eje hipotála-
mo-hipófisis-ovario. Las principales patologías quirúrgicas son
la miomatosis uterina, quistes de ovario, enfermedad inflama-
toria pélvica, endometriosis, tumores benignos, problemas de
esterilidad y patología mamaria. No existen experiencias sufi-
cientes en cirugía ginecológica asistidas por computadora que
consideren la utilidad y ventajas, el propósito de nuestro pro-
yecto es establecer los procedimientos quirúrgicos con mejor
indicación para el uso de robots asistentes o manipuladores de
laparoscopios, que desde nuestro punto de vista, sabemos de
antemano que los procedimientos uterinos en estado de sepsis
realizados sin control visual del hueco pélvico con maniobras a
ciegas, cuentan con un número importante de complicaciones
inadvertidas como perforaciones uterinas y de órganos adya-
centes, los legrados uterinos instrumentados en pacientes con
abortos sépticos representa un alto índice de morbilidad y mor-
talidad materna en nuestro medio, este procedimiento sería la
mejor indicación.

Presentación del caso

En el Hospital Regional 2A Troncoso del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en la ciudad de México, el 30 de no-
viembre del 2001 se usó un brazo robótico (robot, es un siste-
ma electromecánico configurado para satisfacer necesidades
humanas, en el caso de los cirujanos para cumplir funciones
de asistente o para realizar procedimientos quirúrgicos, el ro-
bot está dotado de un sistema de inteligencia artificial para
adaptarse a los cambios del entorno, compuesto además de
componentes mecánicos y electrónicos, así como de un pro-
cesador de cómputo digital que imita funciones básicas del
sistema nervioso central; en esencia un Robot lo conforma
una cadena cinemática motorizada unida por eslabones o arti-
culaciones coordinada por medio de una computadora digi-
tal) de cinco grados de libertad (grado de libertad es la capaci-
dad con la que cuenta un robot para mover sus articulaciones
mecánicas en un plano, por ejemplo, un movimiento de arriba
hacia abajo, otro sería de derecha hacia la izquierda, etc), con
25 kilogramos de peso, construido en aluminio, que cuenta
con un software que permite ser controlado por comandos
manuales, construido en su totalidad en el laboratorio de bio-
electrónica del Centro de Investigación y Estudios Avanzados

del Instituto Politécnico Nacional. El propósito del sistema es
sujetar y posicionar el laparoscopio para asistir al cirujano en
su procedimiento laparoscópico. Se seleccionó a una paciente
de 36 años de edad con los siguientes antecedentes gineco-
obstétricos, gesta II, partos II, con diagnóstico de miomatosis
uterina de pequeños elementos y antecedente de amputación
cervical por úlcera no especificada.

Padecimiento actual. Inició un año previo a la interven-
ción quirúrgica con alteraciones menstruales: hiperpolime-
norrea y proiomenorrea.

Procedimiento quirúrgico. Bajo bloqueo peridural y se-
dación, se instala en posición de trendelenburg, con piernas
abiertas y flexionadas, se realiza asepsia y antisepsia de la
región abdominal, genital y perineal, se instala sonda de Fo-
ley. El cirujano se ubicó entre las piernas de la paciente, el
primer asistente humano se ubicó a la derecha de la pacien-
te, el segundo a la izquierda, el brazo robótico se instaló a la
derecha a la altura del tórax, la computadora en la parte ce-
fálica de la paciente, junto al equipo de monitoreo de anes-
tesiología, el monitor se ubicó durante el tiempo abdominal
en la parte caudal y en el tiempo vaginal a la izquierda de la
paciente a la altura de la pelvis. La parte final del brazo ro-
bótico o portalaparoscopio fue colocado durante 15 minutos
en solución antiséptica y cubierto por un plástico estéril du-
rante el procedimiento, el equipo de laparoscopia fue insta-
lado de manera habitual. Tres trócares fueron instalados, por
el primero, de 10 mm y subumbilical se introdujo el laparos-
copio de cero grados, por el segundo de 5 mm en fosa ilíaca
izquierda se introdujeron pinzas y tijeras, por el tercer trócar
de 12 mm ubicado en fosa ilíaca derecha se introdujeron
pinzas, tijeras y engrapadora Endogia número 30. Se instala
neumoperitoneo con 12 mm de presión, se realiza explora-
ción humana en cavidad pélvica, posteriormente se sujeta el
laparoscopio al porta laparoscopio del brazo robótico. El
primer asistente manipula el robot con un control manual
integrado por diez botones, los primeros seis proporcionan
movimientos hacia: arriba, abajo, derecha, izquierda, aden-
tro, afuera, rotación izquierda, rotación derecha. Con los dos
botones restantes se controla la velocidad de desplazamien-
to del portalaparoscopio (Figura 1). Por vía abdominal se
cortan los ligamentos redondos y el ligamento infundíbulo
pélvico con engrapadoras Endogia, se diseca la hoja ante-
rior y posterior del ligamento ancho, se disecan vasos uteri-
nos y se coagulan con monopolar, la manipulación del útero
la realiza el cirujano ubicado entre las piernas de la pacien-
te. Por vía vaginal se cortan los ligamentos cardinales los
que se sujetan a la cúpula vaginal con vicryl, en este tiempo
el cirujano manipula el robot con el control manual. El útero
fue removido totalmente. Se administró una dosis única de
antibiótico por vía intravenosa en el transoperatorio. La ori-
na por la sonda de Foley fue clara. Finalmente se procede al
cierre de los puertos con puntos simples con dermalón dos
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ceros. No se presentaron complicaciones transoperatorias ni
postoperatorias, la paciente fue dada de alta del servicio a
las 36 h de postoperada.

Discusión

Se realizó histerectomía vaginal asistida y guiada por com-
putadora sin complicaciones transoperatorias ni postoperato-
rias. El tiempo quirúrgico fue de dos horas. Se logró navega-
ción que permitió al cirujano realizar todo el procedimiento
quirúrgico sin limitación de posiciones hasta controlar ocho
movimientos: arriba, abajo, derecha, izquierda, adentro, afue-
ra, rotación derecha y rotación izquierda, además de dos con-
troles para aumentar o disminuir la velocidad de desplazamien-
to. Se presentó una posición forzada del robot que impidió la
navegación, que fue corregida con el reposicionamiento del
brazo. La mejor ventaja del sistema robotizado es la capacidad
de navegación que le permiten al cirujano tener una mejor vi-
sualización de la cavidad pélvica. El sistema robótico ofrece
seguridad, precisión, buena manipulación y sus aplicaciones en
ginecología son para asistir un procedimiento con la sujeción y
posicionamiento del laparoscopio.

Con la presentación del caso de la primera experiencia
quirúrgica en humanos asistida por un brazo robótico dise-
ñado y construido totalmente en México, demostramos que
cinco grados de libertad son suficientes para navegar en ca-
vidad pélvica y que el tiempo quirúrgico puede ser mejora-
do con el tiempo.
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Figura 1. Laparoscopio instalado en el abdomen de la pa-
ciente y sujeto a un robot manipulado por el cirujano por
medio de un Joystick.


