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Estado actual de la cirugia roboética en México

Héctor F Noyola Villalobos*

Han pasado ya més de 20 anos desde que los doctores Ha-
rry S. Miller y Adrian Carbajal Ramos realizaron la primera
cirugia laparoscépica con asistencia robética («cirugia ro-
bética») en seres humanos en México, utilizando el sistema
AESOP 1000, con un solo brazo robético.” En el transcurso
de este tiempo, la evolucién de la asistencia robética ha
sido vertiginosa, con la implementacién de sistemas pticos
de muy alta calidad, instrumental de precisién y arcos de
movilidad excelentes, asi como un desarrollo ergonémico
impecable. La participacién de un grupo importante de
cirujanos mexicanos ha sido fundamental en la creacién
de prototipos de lo que hoy es el Sistema Robético Da
Vinci® (Intuitive Surgical, Inc.). Actualmente, se encuentran
operando en México nueve Sistemas Robéticos Da Vinci en
sus variedades Sy Si, en hospitales de Monterrey, Jalisco,
el Estado de México y la Ciudad de México, realizando
intervenciones en especialidades como urologfa y cirugias
general, bariatrica, pediatrica, de colon y recto, hepato-
pancreato-biliar, ginecolégica y cardiaca.

Los procedimientos quirlrgicos que comenzaron
siendo realizados basicamente para intervenciones
urolégicas, expandieron su campo de accién a la cirugia
general, llevdndose a cabo en un inicio en los extremos
del tubo digestivo (como resecciones de mesorrecto
y acalasias); sin embargo, su utilidad se amplié con
rapidez, y ahora los sistemas de asistencia robética son
utilizados en cualquier cirugia susceptible de realizarse
por minimo acceso. Asi, se trata de eliminar las limita-
ciones que en algunos procedimientos presenta la cirugia
laparoscépica convencional.

Las ventajas atribuibles al sistema de asistencia ro-
bética actual son una superior calidad de la vision ope-
ratoria, el mejor arco de movilidad que presentan los
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instrumentos (lo que facilita el acceso en areas dificiles
para la laparoscopia convencional), el menor tamano y
mayor precision del instrumental, y la eliminacién del
temblor, ademés del hecho de que se opera comoda-
mente sentado. La principal desventaja es el elevado
costo del equipo, el instrumental y el mantenimiento
del sistema robético, lo que en paises como el nuestro
es un inconveniente mayor, ya que no son dispositivos
que se encuentren al alcance de la gran mayoria de las
instituciones de salud en México. Esto ha hecho que en
muchas de las publicaciones cientificas que comparan la
cirugia abierta, la laparoscépica y la realizada con asis-
tencia robética, no se hayan encontrado hasta la fecha
resultados que muestren que la asistencia robética sea de
mayor beneficio que la laparoscépica en la gran mayoria
de los procedimientos;? sin embargo, si se ha observado
su mayor costo, y solamente en algunos casos especificos
se han descrito sus ventajas. Esto ha conducido a que
en los centros en los que se realiza la cirugia robética,
esta se esté limitando ya a procedimientos complejos
en los cuales los beneficios ya comentados coadyuvan
a mejores resultados, dejandose atras las intervenciones
sencillas que Ginicamente colaboran en completar la cur-
va de aprendizaje y destreza en el manejo del sistema
robotico. Asi, se centran en procedimientos como la
cirugia radical de prostata, las nefrectomias parciales o
las reconstrucciones biliodigestivas; en ellos, la facilidad
y versatilidad de las suturas hacen que la intervencién
se realice con menor dificultad que si se hiciese por via
laparoscépica.

En forma paralela se han disefado nuevas tecnologias
que se han ido acoplando al sistema robético actual, lo
cual ha permitido ampliar su campo de accién. Asi, ya
es posible realizar cirugfas toracicas y de cabeza y cuello,
como tiroidectomias trans orales o trans axilares. Se espera,
ademads, que en los proximos aios los sistemas robéticos
sean mas versatiles, pequefios y faciles de utilizar, y que al
no pertenecer Ginicamente a una sola casa comercial, sean
mds econdmicos, lo que permitird que mds instituciones
tengan acceso a ellos.

Por lo pronto, las indicaciones para cirugfa robética
deberan ser sélo para cirugfas complejas, en centros de
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concentracién y referencia en los cuales se justifique ple-  simple moda. Al final, el juicio del tiempo dara a la cirugia
namente el costo-beneficio de la utilizacién de los sistemas ~ robética, como a otras tecnologias innovadoras, el justo
de asistencia robética, y no deberd emplearse como una  lugar que merece.
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