Articulos de revision

Docking of the Hugo™ RAS system in robotic radical
prostatectomy: review of the literature and proposal

Docking del sistema Hugo™ RAS en la prostatectomia radical
roboética: revision de la literatura y propuesta

Victor Enrique Corona-Montes,"
Israel Salvador Dominguez-Sandoval,’

Rocio Natalia Gébmez-Lbpez,'

Keywords:

Hugo™ RAS, robotic
surgery, radical prosta-
tectomy, prostate can-
cer, minimally invasive
surgery

*Autor de
correspondencia: Victor
Enrique Corona Montes.

Direccion: Hospital
Angeles Acoxpa. Calzada
Acoxpa 430. Coapa. Col.
Ex-Hacienda Coapa.
Delegacion Tlalpan,

CP. 14308. Ciudad de
México, México. Correo
electrénico: urocorona@
hotmail.com

Juan Esteban Sanchez-Gilbert,’
Anuar Daniel Berber-Deseusa,’

Jesls Emmanuel Rosas-Nava.'
Abstract

Introduction: the Hugo ™ RAS (Robotic-Assisted Surgery)
system, developed by Medtronic, has emerged as an alternative
for robotic surgery, particularly in radical prostatectomy. This
review aims to analyze the current evidence about his docking
to the patient.

Methods: a review of the literature was conducted using Pub-
Med, Scopus, and Web of Science, including studies published up
to August 2025. Priority was given to prospective, comparative
studies and systematic reviews reporting outcomes of Hugo™
RAS-assisted robotic radical prostatectomy.

Results: nineteen studies were included. Hugo RAS demonstra-
ted comparable results to the Da Vinci system in terms of ope-
rative time, blood loss, functional recovery, and positive surgical
margins. Some differences were noted in docking time and the
learning curve.

Conclusion: Hugo™ RAS represents a promising robotic plat-
form for radical prostatectomy in México. We propose schema
of docking. Current evidence suggests comparable performance
to the established standard, with potential advantages in cost and
modularity.
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Resumen

Introduccion: el sistema Hugo™ RAS (Robotic-Assisted Surgery)
desarrollado por Medtronic ha surgido como una alternativa a la
cirugia asistida por robot, especialmente en prostatectomia ra-
dical. El objetivo de esta revision es analizar la evidencia actual
sobre su instalacion al paciente.

Métodos: se realizd una revision de la literatura en PubMed,
Scopus y Web of Science, incluyendo estudios publicados hasta
agosto de 2025. Se priorizaron estudios prospectivos, compara-
tivos y revisiones sistematicas con resultados sobre prostatecto-
mia radical robotica asistida por Hugo™ RAS.

Resultados: se incluyeron 19 estudios. Hugo™ RAS demostro re-
sultados comparables al sistema Da Vinci en términos de tiempo
quirtrgico, pérdida sanguinea, recuperacion funcional y marge-

nes quirtrgicos positivos. Algunas diferencias fueron observadas
Palabras clave:

Hugo™ RAS,
cirugia robotica,

en tiempos de acoplamiento y curva de aprendizaje.
Conclusion: Hugo™ RAS representa una plataforma robotica

prostatectomia radical, | Prometedora para prostatectomia radical en México. Propone-

cancer de prostata, | mos un esquema de docking. La evidencia actual sugiere un ren-

cirugia minimamente | dimiento comparable al estandar actual, con potenciales ventajas

invasiva | en costo y modularidad.

Introduccion

La prostatectomia radical robdtica (RARP) ha
transformado el manejo quirargico del cancer
de prostata localizado. Desde la década de 2000,
el sistema Da Vinci ha sido la plataforma mais
utilizada globalmente, con evidencia consolida-
da en seguridad, resultados funcionales y onco-
l6gicos. P

En México cumple ya 20 afios desde su
primer momento en Monterrey y algunos afios
después en la Ciudad de México, sin embargo, su
apertura a diferentes plataformas es completa-
mente nuevo con sistemas como Versius (CMR)
y Hugo™ RAS (Medtronic) en 2025.

Con el vencimiento de patentes exclusivas,
surgieron nuevos sistemas roboticos, entre ellos
el Hugo™ RAS (Medtronic), que incorpora una
consola abierta, brazos modulares y una plata-
forma centrada en la interoperabilidad digital.
Dado su creciente uso en Europa y América
Latina, es fundamental comprender su posi-
cionamiento frente a plataformas consolidadas.
Esta revisién analiza la literatura disponible
sobre el desempefio clinico del sistema Hugo™
RAS en prostatectomia radical asistida por ro-
bot y hace énfasis en el docking propuesto por
nuestro grupo de trabajo (Corona-Montes).
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Metodologia

Se llevo a cabo una revision sistematica segin
la guia PRISMA. Se buscaron articulos en inglés
y espafol en las bases de datos PubMed, Scopus
y Web of Science, usando los términos: “Hu-
go™ RAS”, “robotic prostatectomy”, “radical
prostatectomy” y “Medtronic robot”.

Criterios de inclusion

«  Estudios prospectivos 6 retrospectivos con
mas de 20 pacientes.

«  Estudios comparativos con el sistema Da
Vinci.

e  Revisiones sistematicas y meta-andlisis.

Criterios de exclusion

«  Series de casos aislados (<20 pacientes).
e  Estudios en modelos animales ¢ simuladores.
e Publicaciones sin acceso a datos completos.
Se analizaron variables como tiempo
operatorio, pérdida sanguinea, estancia hospi-
talaria, complicaciones (segtin Clavien-Dindo),
tasas de margenes quirdrgicos positivos (PSM),
recuperacion de continencia y PSA indetecta-
ble a tres meses.

Resultados
Se incluyeron diecinueve estudios (2022-

2025), con un total de mas de 1,200 pacientes
sometidos a prostatectomia radical con el sis-

tema Hugo™ RAS. Ocho de ellos fueron estudios
comparativos directos con el sistema Da Vinci.?->

El tiempo operatorio mediano varié entre
145 y 180 minutos, similar a Da Vinci (p > 0.05
en estudios comparativos). El tiempo de aco-
plamiento del sistema Hugo™ RAS fue mayor
(media 18.6 min vs 10.4 min en Da Vinci), en
nuestro grupo en la curva inicial se tienen 8.2
min, resaltando que se tiene experiencia con
otra plataforma, es decir que el grupo esta de
alguna manera habituada al proceso de doc-
king.®® La pérdida sanguinea media fue de
200-250 mL, sin diferencias significativas en-
tre sistemas.®

Se encontraron las siguientes tasas de
complicaciones Clavien-Dindo 2II fueron bajas
(4-6 %) y comparables a Da Vinci.®” La es-
tancia hospitalaria promedio fue de 2.5-3 dias,
cuando para nuestro grupo es de dos dias.

Respecto de los resultados oncolodgicos las
tasas de margenes positivos oscilaron entre 9 %
y 22 % en la mayoria de estudios. Un estudio
reportd diferencia significativa a favor de Da
Vinci (20 % vs 10.7 %, p = 0.034),© mientras
otros no encontraron diferencias estadistica-
mente significativas,®* lo anterior sin embargo
puede estar asociado a la experiencia del ciru-
jano y al estadio clinico de la enfermedad en la
que se encontraban los pacientes.

La recuperacién de continencia urinaria
(uso de 1 pad 6 menos) a los tres meses oscilo
entre el 80 % y 83 %,® nosotros nos encontra-
mos en el inicio de evaluacién, con continencia
postoperatoria con uso de PAD sin escape.®® La
tasa de PSA indetectable al mes fue superior al
88 %.® (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparativo de resultados clinicos en estudios seleccionados sobre Hugo RAS en RARP

Estudio N Tiempo Sangrado MQP Continente3er . o8
(Afio) (Hugo) Comparado (0):¢ (mL) (%) mes (%) indetectable
& (min) : : (%)
Gandi et al. 99 Da Vinci 170 vs 100 vs 100 Zi.SZ 4 v 78 90 vs 91
(2024).® (n=99) 166 (NS) (NS) 253
19
Antonelli et L. 170 vs 210 vs 205
al. (2024).© 50 Da Vinci (50) 165 (NS) (NS) \2131 80 vs 83 94 vs 95
Bravi et al.
(2022).® 112 No 180 250 9 81 88

*NS: No significativo. MQP: Margenes Quirdrgicos Positivos.
*Diferencia significativa p=0.034.

Discusion

Los hallazgos muestran que el sistema Hugo™ RAS ofrece un rendimiento clinico y técnico compa-
rable al sistema Da Vinci, en prostatectomia radical robotica. Aunque su tiempo de preparacion ini-
cial es ligeramente mayor, esto se compensa con una curva de aprendizaje favorable, especialmente
para cirujanos previamente entrenados en roboética y que realizan simulacién y entrenamiento pre-
vio al inicio del uso de la plataforma.®*®

En nuestra experiencia se recibi6 el entrenamiento adecuado, asi como la simulacién en el
Centro de Simulacion del Hospital Angeles Acoxpa para la adecuada resolucién de la instalacion
(docking) del sistema, proponiendo la configuracién (Figura 1).

Figura 1. Curva de aprendizaje del sistema Hugo™ RAS, entrenamiento en sala quirdargica

ASISTENTE
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Al inicio de nuestro primer caso hemos
realizado y propuesto la siguiente disposicién
y docking de los carros independientes de la
plataforma robdtica Hugo™ RAS, con Brazo 1 o
carro 1 con un angulo de 110° y el Tilt a +15°,
carro 2 para la mano izquierda del cirujano a
un angulo de 150° y Tilt -30°, carro 3 para el
endoscopio con angulo de 180° y Tilt a -45°, fi-
nalmente el brazo 4 con un dngulo de 210° y un
Tilt a -30°, siguiendo un docking en sentido de
las manecillas del reloj, pero con inicio en brazo
3 (Optica) y una secuencia 1,2,4 (Figura 2).

Figura 2. Instalacion de brazos para Prosta-
tectomia Radical Hugo™ RAS

Nuestro esquema entonces comprende
brazo tres con 6ptica de 30°, brazo 1 corres-
pondiente a mano izquierda del cirujano y con
prograsp, brazo 2 mano izquierda con bipolar
fenestrado (disposicion de los dltimos 3 afios
con da Vinci) y brazo 4 correspondiente a la

mano derecha del cirujano y tijera monopolar.

Ademis la disposicion de la sala conside-
rando un rectangulo, se sitda la consola de
cirujano cuadrante superior derecho, aneste-
sidlogo a la izquierda de la consola. Asistente
a la derecha del paciente, con dos puertos la-
paroscopicos, uno de 5 mm y otro de 10 6 12
mm, discretamente detras del asistente y a su
derecha mesa e instrumentista con un monitor
accesorio. Detrds de los carros robdticos la
torre de sistema. Del lado izquierdo del pacien-
te un monitor que queda frente al asistente y
conexion para el insuflador, esto permite com-
pleto acceso del cirujano al paciente, asi como
optimizaciéon de la comunicaciéon con el equipo
de anestesia y asistente (Figura 3).

Figura 3. Cirujano en consola

Dell’Oglio et al., (2025) han mostrado la
facilidad y viabilidad de casos con técnica de
Retzius-Sparing como en nuestro caso, repor-
tando una media de nueve minutos para el
docking (8-10 min), el APW previo fue de 6.3
ng/dl (3.9-9.2).®

En 2022, Bravi et al, describieron su pri-
meros cinco casos de prostatectomia radical
asistida por robot con el sistema Hugo RAS
(Medtronic, Minneapolis, MN, USA) en Euro-
pa, sin conversiones ni adicionando puertos. El
tiempo quirdrgico fue de 170 min (140-180).
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El tiempo medio de consola fue de 120 min
(110-150), la media de estancia hospitalaria de
tres dias.®

Desde una perspectiva econémica, Hugo™
RAS representa una alternativa potencialmente
mas accesible para instituciones con limita-
ciones presupuestarias. Su disefio modular y
consola abierta mejora la ergonomia y puede
facilitar la colaboracién intra operatoria.(®

Sin embargo, ain se necesitan estudios de
seguimiento prolongado para evaluar el im-
pacto en la recurrencia bioquimica, la funcion
eréctil y los costos a largo plazo, asi como el
incremento en su implementacion en México,
para evaluar sus resultados.

Conclusion

El sistema Hugo™ RAS se posiciona como una
alternativa tecnologicamente competente y
econdémicamente viable para la prostatectomia
radical robotica. Los estudios disponibles res-
paldan su seguridad, efectividad y resultados
comparables al sistema Da Vinci. Se recomien-
da fomentar ensayos multicéntricos con evalua-
cion a largo plazo para consolidar su adopcién
y crecimiento en México.
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