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Programa institucional de cirugia tordcica
roboética: una necesidad obligada

Institutional robotic assisted thoracic surgery program: mandatory necessity

Israel Herndndez-Ramirez,* Fernando Espinoza-Mercado,*
Miguel Angel Corona-Perezgrovas* Eric Rivera-Navarrete*

*Hospital Central Militar, México.

La cirugfa torcica es un drea en pleno auge en el dmbi-
to quirdrgico en nuestro pais; se ha convertido en una
especialidad que ha adquirido progresivamente persona-
lidad propia, con una ruta profesional bien establecida y
competencias bien delimitadas para la éptima atencién
quirtrgica de la patologfa tordcica no cardiaca. Al igual que
ha sucedido con todas las demds especialidades médicas,
el desarrollo de la tecnologia y los avances cientificos en
el entendimiento y tratamiento de las enfermedades, ha
obligado al tratamiento quirlirgico cada vez menos inva-
sivo de la patologfa tordcica; esto sin duda alguna tiene
que ir de la mano con un entrenamiento especifico en los
abordajes de minima invasion, en los que se conservan los
mismos principios y resultados que la cirugia convencional,
buscando siempre mejorarlos.

La cirugfa tordcica videoasistida (VATS) es el estandar de
oro en una gran variedad de procedimientos, lo que favore-
ce una recuperacién posquirdrgica mas rapida con lo que
también se disminuyen costos hospitalarios relacionados
con tiempo en quiréfano, cantidad de medicamentos que
se utilizan, dias de estancia hospitalaria y menor tasa de
complicaciones infecciosas. A nivel mundial, el surgimiento
de las plataformas robéticas para la realizacién de cirugias
en diversos campos, ha planteado una gran variedad de
cuestionamientos acerca del costo-beneficio en el uso de
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estos sofisticados equipos. En el campo de la cirugia toré-
cica, la cirugia tordcica asistida por robot (anteriormente
abreviada como RATS), se ha reportado desde inicios del
2000 vy el primer reporte de una lobectomia pulmonar
asistida por robot como tratamiento para cancer pulmonar
fue publicado en el 2002." En ese sentido, las definiciones
para los procedimientos toracicos robéticos han cambiado,
debido a que el Comité de Guias Clinicas de la Asociacién
América de Cirujanos Tordcicos (AATS) cred un grupo de
trabajo con el propésito de unificar un sistema de nomen-
clatura y definiciones para estandarizar los procedimientos
tordcicos robot-asistidos.? Se propuso un sistema de cuatro
letras, en donde la letra R se refiere a un abordaje robético,
P cuando sélo se utilizan puertos, o A si es asistido (a través
de un puerto utilitario o de trabajo); la siguiente parte, es
la abreviatura del procedimientos realizado y el elemento
final es el nimero de brazos robéticos. Bajo este sistema,
por ejemplo, una lobectomia robética puede ser descrita
como RPL (3 0 4) o como RAL (3 0 4).

En México, se tienen reportes de las primeras cirugias
tordcicas robdticas a partir del 2017 y, aunque en algunas
especialidades se ha popularizado su uso, el térax sigue
siendo una tarea pendiente, que depende de midiltiples
factores, no Gnicamente de la capacitacion y certificacion
en su uso para los cirujanos tordcicos. La decision final de
adquirir un sistema robético no es hecha por los usuarios
finales (pacientes), sino por instituciones u hospitales que,
en aras de la competitividad y el prestigio, buscan atraer
cirujanos y pacientes «seducidos» por los beneficios de
una tecnologfa sofisticada y de punta. Los altos costos de
adquisicion del equipo y mantenimiento del mismo, dispo-
nibilidad limitada de los insumos y tiempos quirdrgicos ain
elevados son factores importantes que han limitado su uso;
estudios recientes han demostrado que un uso racional y
multidisciplinario del equipo aunado a un manejo posope-
ratorio 6ptimo puede mejorar la relacién costo-beneficio.?
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Hay que mencionar que los beneficios en el uso de los
sistemas rob6ticos no pueden ser alcanzados cabalmente,
sino hasta que se logra la suficiente eficiencia en el ma-
nejo del mismo, lo cual de acuerdo con reportes iniciales
podria alcanzar cifras de entre 150 y 250 procedimientos
para sentirse comodo en su uso,* una cifra muy elevada
y prohibitiva para la mayorfa; Melfi et al. y Gharagozloo
recomiendan cuando menos 20 casos de cirugfa tordcica
robética para adquirir suficientes habilidades, mientras que
Jang et al. reportan que la curva de aprendizaje de una
lobectomia robética es menor de la que se requiere para
una lobectomia por VATS.?

A pesar de que hasta la fecha adn no existen diferen-
cias claras entre VATS y RATS, se han reconocido algunos
beneficios con el uso de los sistemas robéticos. Estos be-
neficios incluyen: visualizacién més clara y tridimensional
de las estructuras anatémicas, movimientos mas finos y
controlados dentro de espacios pequenos, amplio rango
de movimiento con el instrumental robético, asi como
una mejor ergonomia para el cirujano mientras trabaja en
la consola.® Se han conducido diversos metaandlisis para
tratar de determinar el beneficio de un abordaje sobre otro;
hasta la fecha, la mayoria concluyen que a pesar de que
la cirugfa tordcica asistida por robot es una técnica segura
y factible, que puede alcanzar los mismos resultados que
VATS, es indispensable una mayor cantidad de estudios, con
un mayor nimero de pacientes para estar en posibilidad de
establecer conclusiones definitivas al respecto.”

La tinica manera de determinar la validez de este tipo de
abordajes robéticos es demostrando resultados similares en
términos de efectividad y seguridad para el paciente, cuan-
do se comparan con la toracoscopia o con cirugfa abierta.
Para conseguir lo anterior, es imprescindible contar con un
volumen adecuado de pacientes que nos permita realizar el
ndmero de procedimientos necesarios (que puede variar de
cirujano a cirujano) y lograr alcanzar la eficiencia en su uso.

Tomando en cuenta lo anterior, mientras mds pronto
se involucre un cirujano tordcico o residente en la cirugfa
robética, mas pronto alcanzara en la préctica un nivel de
competencia aceptable, que optimice los resultados y dis-
minuya la incidencia de complicaciones.” En ese sentido, es
importante considerar que la cantidad de sistemas robéticos
disponibles para ensenanza en el pais es muy limitada; y
alin mas, la cantidad de cirujanos toracicos certificados
para su uso. También influye que la gran mayoria de estos
equipos aln se concentran en hospitales privados con
acceso limitado para los cirujanos en formacion.

En el Hospital Central Militar se inicié el programa de
cirugfa robética en el 2014, hasta la fecha se han realizado
un total de 2,339 cirugfas asistidas por robot, convirtién-
dolo en el centro hospitalario que més procedimientos
de este tipo ha realizado en el pafs (Figura 1). Del total de
las cirugfas, 41 corresponden a procedimientos robéticos

toracicos (Figura 2), de los cuales 20 se han realizado en
el dltimo ano, lo que representa practicamente el 50% de
las cirugfas tordcicas asistidas por robot realizadas. Al ser
el Hospital Central Militar, un hospital escuela en donde
se forman los recursos humanos que el ejército demanda
en materia de salud, los médicos y residentes quirdrgicos
en formacién se ven involucrados en la cirugia robética
desde etapas tempranas, formdndose un concepto de
primera mano acerca de las ventajas, desventajas y dreas
de oportunidad a futuro.

Es necesario también entender que el éxito de un pro-
grama de cirugfa robética no sélo depende del cirujano;
debe considerarse el entrenamiento de todo el personal

Figura 1: Placa conmemorativa de los 2,000 procedimientos robéticos
realizados en el Hospital Central Militar.
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[ Cirugias asistidas por robot de otras especialidades
[ Cirugias toracicas asistidas por robot

Figura 2: Proporcion de cirugias toracicas asistidas por robot, realizadas
en el Hospital Central Militar.
Fuente: archivo de quirofano.
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Figura 3: Vista panoramica de un quirofano con plataforma robotica y el
equipo involucrado en su operacion.
Fuente: archivo personal del autor.

involucrado en el procedimiento quirtrgico: anestesia,
enfermeria, técnicos, proveedores, etcétera, (Figura 3) 'y,
por supuesto: la institucion, que es la responsable de la
adquisicién, mantenimiento y operacion del equipo. Como
se menciona lineas arriba, es necesario alcanzar la eficiencia
en el manejo del robot, la cual Gnicamente se lograra con
el uso repetido y constante del mismo.

Como cirujanos, gran parte de nuestras habilidades
deben estar enfocadas en el aspecto de destreza manual,
la cual serd mejor mientras mds repeticiones se hagan
de determinado procedimiento. Una de las desventajas
iniciales que se han mencionado en los procedimientos
robéticos es la ausencia del sentido téctil, al no estar en
contacto directo con el paciente y perder la sensacién de
consistencia y textura de los tejidos, imprescindible para la
gran mayoria de nosotros y la cual, con la practica, debe
ser sustituida por una mejor visualizacién y localizacién de
las estructuras anatémicas. Mientras mas tiempo utilicemos
la plataforma robética mds nos familiarizaremos con su
uso, sus capacidades, compensaremos sus desventajas,
disminuiremos tiempos quirdrgicos, se abatiran costos a
mayor nimero de procedimientos y, como consecuencia,
favoreceremos una mejor evolucién y una recuperacién
mas rapida de los pacientes.
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Nuestra labor a nivel personal serd estar preparados
para los cambios, con una mente abierta y receptiva para
adoptarlos de la mejor manera, cambiar los paradigmas
existentes; exactamente lo mismo que ocurrié con la intro-
duccién de la cirugia laparoscépica a finales de los 80; sera
labor de la institucién apoyar y proporcionar los medios
necesarios para ofrecer el mejor tratamiento posible, sélo
con esta colaboracién serd posible materializar un progra-
ma exitoso de cirugfa robdtica. El paso del tiempo serd el
responsable de mostrar los resultados; de momento, hay
que prepararnos y hacer lo que nos corresponde.
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