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Resumen

Introducción: la artroplastia total de rodilla (ATR) asistida por 
robot se ha desarrollado para mejorar la precisión quirúrgica, 
pero existe preocupación por el mayor tiempo quirúrgico en 
comparación con las técnicas tradicionales. Objetivo: com-
parar el tiempo quirúrgico entre la artroplastia total de rodilla 
asistida por robot y la tradicional en la gonartrosis primaria. 
Material y métodos: estudio comparativo, retrospectivo, que 
incluyó 94 pacientes adultos sometidos a ATR primaria uni-
lateral por gonartrosis primaria desde marzo de 2023 hasta 
marzo de 2025 en un sólo centro. Todas las cirugías utilizaron 
el mismo implante (Triathlon, Stryker), abordaje subvasto y 
equipo quirúrgico. Los pacientes se agruparon por técnica: 
asistida por robot (Mako, Stryker; n = 59) o manual (n = 35). 
El tiempo quirúrgico se definió como el tiempo transcurrido 
desde la incisión cutánea hasta el cierre de la herida. Las 
comparaciones entre grupos se realizaron mediante pruebas 
t independientes o pruebas U de Mann-Whitney y regresión 
lineal múltiple ajustada por edad, sexo, índice de masa cor-
poral (IMC) y grado de Kellgren-Lawrence. Resultados: las 
características basales fueron similares excepto por la edad, 
siendo el grupo robótico más joven. El análisis no ajustado no 
mostró diferencias significativas en el tiempo quirúrgico entre 
los grupos. La regresión multivariable mostró que la asistencia 

Abstract

Introduction: robotic-assisted total knee arthroplasty (TKA) 
has been designed to improve surgical precision but concerns 
exist about longer operative time compared to traditional 
techniques. Objective: to compare operative time between 
robotic-assisted and traditional TKA in primary gonarthrosis. 
Material and methods: this retrospective comparative study 
included ninety-four adult patients undergoing unilateral primary 
TKA for primary gonarthrosis from March 2023 to March 2025 at 
a single center. All surgeries used the same implant (Triathlon, 
Stryker), subvastus approach and surgical team. Patients were 
grouped by technique: robotic-assisted (Mako, Stryker; n = 
59) or manual (n = 35). Operative time was defined as time 
from skin incision to wound closure. Group comparisons used 
independent t-tests or Mann-Whitney U tests and multiple linear 
regression adjusted for age, sex, BMI and Kellgren-Lawrence 
grade. Results: baseline characteristics were similar except 
for age with the robotic group being younger. Unadjusted 
analysis showed no significant difference in surgical time 
between groups. Multivariable regression showed that robotic 
assistance was not associated with longer operative time (β = 
5.98 minutes; 95%CI: -4.73 to 16.68; p = 0.27) after adjusting 
for covariates. No covariate independently predicted surgical 
time. Conclusions: robotic-assisted TKA was not associated 
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robótica no se asoció con un mayor tiempo quirúrgico (β = 
5,98 minutos; IC95%: -4.73 a 16.68; p = 0.27) tras ajustar por 
covariables. Ninguna covariable predijo de forma independiente 
el tiempo quirúrgico. Conclusiones: la ATR asistida por robot 
no se asoció con un aumento estadísticamente significativo del 
tiempo quirúrgico en comparación con la ATR convencional.

Palabras clave: artroplastia total de rodilla, ATR asistida por 
robot, tiempo quirúrgico, gonartrosis.

with a statistically significant increase in surgical time compared 
to conventional TKA.

Keywords: total knee arthroplasty, robotic-assisted TKA, 
operative time, gonarthrosis.

Abreviaturas: 
ATR = artroplastia total de rodilla
IMC = índice de masa corporal

INTRODUCCIÓN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una intervención 
quirúrgica muy utilizada para aliviar el dolor y restaurar 
la función articular en pacientes con gonartrosis avanza-
da.1,2 La artroplastia total de rodilla convencional tiene un 
historial bien establecido de eficacia clínica y durabilidad; 
sin embargo, los resultados dependen en gran medida de 
la experiencia y la precisión quirúrgicas.3-5 En los últimos 
años, la ATR asistida por robot ha surgido como una inno-
vación tecnológica diseñada para mejorar la precisión de la 
colocación y la alineación de los componentes.6-13 Aunque 
promete una mayor precisión quirúrgica y unos resultados 
potencialmente mejores, la cirugía asistida por robot tam-
bién introduce pasos adicionales en el procedimiento que 
pueden alargar el tiempo quirúrgico.14-17

La duración quirúrgica es de vital importancia en cirugía 
ortopédica debido a su asociación con un mayor riesgo 
de complicaciones postoperatorias como infecciones del 
lecho quirúrgico, hemorragias excesivas y episodios trom-
boembólicos.18-20 Además, los tiempos quirúrgicos más 
prolongados pueden afectar significativamente la utilización 
de los recursos hospitalarios y la eficiencia del quirófano. 
A pesar de estas implicaciones, la repercusión específica 
de la asistencia robótica en la duración quirúrgica de la 
ATR sigue sin explorarse adecuadamente, en particular 
en condiciones estandarizadas con técnicas y equipos 
quirúrgicos coherentes.21 La mayoría de las investigaciones 
existentes han priorizado variables como alineación de 
componentes, resultados funcionales o costo-efectividad, 
dejando el tiempo quirúrgico como un análisis secundario 
o poco estandarizado.22-25

Este estudio contribuye a cubrir esa necesidad al en-
focarse en el tiempo quirúrgico como variable principal, 
utilizando datos en los que interviene un mismo equipo 
quirúrgico y se aplican técnicas quirúrgicas estandarizadas, 
con control parcial de factores como el tipo de implante, 

el abordaje quirúrgico y el cirujano que realiza el pro-
cedimiento. Los hallazgos pueden brindar información 
que guíe la toma de decisiones clínicas y la planificación 
de recursos hospitalarios, ayudando a optimizar la efi-
ciencia y resultados en pacientes que se someten a este 
procedimiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio empleó un diseño no experimental, comparati-
vo, retrospectivo, observacional y transversal. Se realizó en 
el Hospital Angeles Mocel, Ciudad de México, utilizando 
datos de pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla 
primaria unilateral por gonartrosis primaria entre marzo de 
2023 y marzo de 2025.

Se incluyó un total de 94 pacientes adultos que se some-
tieron a artroplastia total de rodilla primaria unilateral por 
el mismo equipo quirúrgico, utilizando el mismo implante 
protésico (Triathlon, elaborado por Stryker, Kalamazoo, 
Michigan, Estados Unidos) y el mismo abordaje quirúrgico 
(subvasto). El grupo asistido por robot (59 pacientes) estaba 
formado por pacientes operados con el sistema de cirugía 
asistida por brazo robótico Mako (Stryker, Kalamazoo, 
Michigan, Estados Unidos). El grupo convencional (35 
pacientes) estaba formado por pacientes operados con 
técnicas manuales estándar.

Los criterios de inclusión fueron edad superior a 18 años, 
ambos sexos, diagnóstico clínico y radiológico de gonartro-
sis primaria, ATR primaria unilateral, abordaje quirúrgico 
subvasto e historiales clínicos completos. Los criterios de 
exclusión fueron ATR bilateral simultánea, cirugías de ATR 
de revisión y conversión intraoperatoria de cirugía asistida 
por robot a cirugía convencional.

La variable dependiente principal fue el tiempo qui-
rúrgico, definido como la duración en minutos desde la 
incisión cutánea hasta el cierre de la herida. La principal 
variable independiente fue la técnica quirúrgica (conven-
cional frente a asistida por robot). Las variables de control 
fueron la edad del paciente (años), el sexo, el índice de 
masa corporal (IMC) (kg/m2) y el grado radiológico de 
Kellgren-Lawrence (III-IV).
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Tras la aprobación del Comité Ético Institucional del Hos-
pital Angeles Mocel, los datos de los pacientes se obtuvieron 
retrospectivamente de las historias clínicas electrónicas y 
los registros quirúrgicos. Los datos demográficos, clínicos 
y quirúrgicos se anonimizaron y registraron en una hoja 
de cálculo segura.

Las posibles fuentes de sesgo se minimizaron mediante 
criterios de selección estandarizados y el uso de un proto-
colo quirúrgico uniforme que incluía el mismo modelo pro-
tésico, abordaje y equipo quirúrgico para todos los casos.

La estimación del tamaño de la muestra se basó en la 
detección de una diferencia media clínicamente relevante 
de diez minutos en el tiempo quirúrgico, suponiendo una 
desviación estándar de 15 minutos, con un nivel de signi-
ficación de 0.05 y una potencia estadística de 0.80. Como 
requisito, se calculó un mínimo de 35 pacientes por grupo. 

Las estadísticas descriptivas de las variables continuas 
(edad, IMC, tiempo quirúrgico) se presentaron como 
medias con desviaciones estándar o medianas con rangos 
intercuartílicos, según la distribución de los datos evaluada 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables categó-
ricas (sexo, técnica quirúrgica, grado de Kellgren-Lawrence) 
se resumieron como frecuencias y porcentajes.

Las comparaciones entre grupos de las características 
basales se realizaron mediante pruebas t de muestras 
independientes o pruebas U de Mann-Whitney para las 
variables continuas y pruebas χ2 o exacta de Fisher para 
las variables categóricas. Las comparaciones del tiempo 
quirúrgico entre grupos utilizaron pruebas t independientes 
o pruebas U de Mann-Whitney basadas en la evaluación 
de la normalidad. Se realizó un análisis de regresión lineal 
multivariable para evaluar la asociación entre la técnica 
quirúrgica y el tiempo quirúrgico, ajustando por edad, sexo, 

IMC y grado de Kellgren-Lawrence. Se calculó el tamaño 
del efecto (d de Cohen) para las comparaciones clave. La 
significación estadística se definió como p < 0.05. Todos los 
análisis se realizaron con IBM SPSS Statistics, versión 30.0.0 
(IBM Corporation, Armonk, Nueva York, Estados Unidos).

RESULTADOS

Un total de 59 pacientes se sometieron a ATR asistida por 
robot y 35 a ATR convencional. Los grupos eran compara-
bles en cuanto a IMC (mediana de 26.3 frente a 26.7 kg/m2; 
p = 0.24), distribución por sexos (30.5% frente a 25.7% en 
hombres; p = 0.62) y gravedad radiográfica (83.1% frente 
a 91.4% en grado IV; p = 0.26). El grupo robótico era más 
joven (65.3 ± 9.2 frente a 71.2 ± 6.6 años; p = 0.0005; d 
de Cohen = 0.71) (Tabla 1).

El tiempo quirúrgico no difirió significativamente entre los 
grupos: 95 (90-109) minutos para el grupo robótico frente a 
90 (90-107.5) minutos para el grupo convencional; p = 0.38 
mediante la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 2 y Figura 1).

En la regresión lineal múltiple ajustada por edad, sexo, 
IMC y grado de Kellgren-Lawrence, la técnica asistida por 
robot se asoció con un aumento no significativo de 5.98 
minutos en el tiempo quirúrgico en comparación con 
la técnica convencional (intervalo de confianza de 95% 
[IC95%]: –4.73 a 16.68; p = 0.27). Ninguna covariable fue 
un factor predictivo significativo del tiempo quirúrgico en 
el modelo ajustado (R2 global = 0.069; p = 0.27) (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Este estudio evaluó el impacto de la artroplastia total de 
rodilla asistida por robot en el tiempo quirúrgico en com-

Tabla 1: Características basales de la población de estudio.

Variable

Asistencia robótica
N = 59
n (%)

Convencional
N = 35
n (%) p Tamaño de efecto

Edad (años), media ± DE 65.3 ± 9.2 71.2 ± 6.6 0.0005* D de Cohen = 0.71
IMC (kg/m2), mediana [RIC] 26.3 [25.4-29.4] 26.7 [25.4-33.7] 0.24** –
Sexo 0.62*** –

Masculino 18 (30.5) 9 (25.7)
Femenino 41 (69.5) 26 (74.3)

Clasificación Kellgren-Lawrence 0.26*** –
Grado III 10 (16.9) 3 (8.6)
Grado IV 49 (83.1) 32 (91.4)

DE = desviación estándar. IMC = índice de masa corporal. RIC = rango intercuartílico.
* Prueba t independiente. ** U de Mann-Whitney. *** Prueba χ2.
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paración con el abordaje convencional en una cohorte 
de un sólo centro con técnica quirúrgica, tipo de prótesis 
y equipo quirúrgico homogéneos. El uso de asistencia 
robótica no se asoció a un aumento estadísticamente 
significativo del tiempo quirúrgico, incluso tras ajustar por 
edad, sexo, índice de masa corporal y gravedad radiográ-
fica del paciente. Estos resultados sugieren que, dentro de 
un equipo quirúrgico experimentado y con un flujo de 
trabajo coherente, la integración de sistemas robóticos no 
prolonga sustancialmente la duración de la intervención 
en comparación con la ATR convencional.

Los puntos fuertes del estudio incluyen la homogenei-
dad del abordaje quirúrgico, el implante y la experiencia 
del equipo quirúrgico, lo que minimiza los factores de 
confusión relacionados con la variabilidad de la técnica.

Deben tenerse en cuenta varias limitaciones. El diseño 
retrospectivo y observacional está sujeto a un sesgo de 
selección, ya que la asignación de la técnica quirúrgica 
no fue aleatoria. Aunque las características basales fueron 
en general similares, el grupo de cirugía robótica era en 
promedio más joven y, aunque este dato se tuvo en cuenta 
en el análisis, no puede excluirse una confusión residual. 
El tamaño relativamente modesto de la muestra, espe-
cialmente en el grupo convencional, reduce su potencia 
estadística y puede ocultar diferencias pequeñas, pero 
clínicamente relevantes.

En el contexto de la bibliografía existente, estos resulta-
dos concuerdan con los estudios que informan de diferen-
cias mínimas o no significativas en la duración quirúrgica 
entre la ATR robótica y la manual una vez alcanzada la 
curva de aprendizaje. Es probable que cualquier aumento 
inicial del tiempo quirúrgico asociado con la adopción de 
sistemas robóticos se mitigue a medida que los equipos 
adquieran destreza y optimicen los flujos de trabajo. Fu-
turos estudios, idealmente multicéntricos y prospectivos, 
deberían examinar el impacto de la asistencia robótica 
en el tiempo quirúrgico asociado con resultados clínicos, 

funcionales y de satisfacción del paciente a largo plazo para 
definir mejor su valor.

CONCLUSIONES

En este estudio, la artroplastia total de rodilla asistida por 
robot no se asoció a un aumento estadísticamente signifi-
cativo del tiempo quirúrgico en comparación con la técnica 
convencional tras el ajuste por variables de los pacientes. 
Estos resultados sugieren que, cuando la realiza un equipo 
quirúrgico experimentado, la integración de la tecnología 
robótica no afecta negativamente a la eficiencia quirúr-
gica. Dado el diseño retrospectivo y el tamaño limitado 

Tabla 2: Diferencia de tiempo quirúrgico entre la técnica asistida por robot y la convencional.

Variable

Asistencia robótica
N = 59

Mediana [RIC]

Convencional
N = 35

Mediana [RIC] p

Tiempo quirúrgico (min) 95 [90-109] 90 [90-107.5] 0.384

RIC = rango intercuartílico.
La normalidad se evaluó con la prueba de Shapiro-Wilk, que mostró distribución no normal en ambos grupos (robótica: W = 0.874, p < 0.001; 
convencional: W = 0.934, p = 0.035). Por tanto, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para comparar los tiempos quirúrgicos, sin encontrar dife-
rencias estadísticamente significativas entre los grupos (U = 1142.5, p = 0.384).

Figura 1: Diagrama de cajas comparativa de tiempos quirúrgi-
cos entre técnica robótica y convencional. La caja representa 
el rango intercuartílico (Q1-Q3), la línea central indica la 
mediana, las líneas horizontales muestran el rango de datos 
dentro de 1.5 rango intercuartílico, y los puntos representan 
los valores atípicos. Técnica robótica: N = 59, mediana = 95 
minutos. Técnica convencional: n = 35, mediana = 90 min.
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de la muestra, se justifican futuros estudios prospectivos 
multicéntricos para confirmar estos resultados y evaluar 
el impacto de la asistencia robótica en resultados clínicos 
más amplios.
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Tabla 3: Regresión lineal múltiple del tiempo quirúrgico ajustado 
por características del paciente y enfermedad.

Predictor Coeficiente β [IC95%] p

Técnica (robótica) 5.98 [–4.73-16.68] 0.270
Edad (años) 0.11 [–0.49-0.72] 0.710
Sexo (masculino, femenino) 9.41 [–1.23-20.04] 0.080
IMC (kg/m2) –0.11 [–1.12-0.91] 0.840
Grado Kellgren-Lawrence (IV vs III) 9.29 [–4.95-23.53] 0.200
Constante 80.68 [24.25-137.12] 0.006

El modelo de regresión lineal múltiple evaluó la asociación entre la técnica quirúrgica (asistencia robótica vs convencional) y el tiempo quirúrgico 
(en minutos), ajustando por edad, sexo, índice de masa corporal (IMC) y grado de Kellgren-Lawrence. La técnica robótica se asoció con un aumen-
to estimado de 5.98 minutos en el tiempo quirúrgico, sin alcanzar significancia estadística (IC95%: –4.73 a 16.68; p = 0.27). Ninguna covariable 
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