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Abstract

Background: currently, the state of robotic surgery in Mexico has
shown significant growth in both nationwide availability and the num-
ber of certified surgeons. Today, more platforms are available, including
the addition of Versius and Hugo™ RAS.

Clinical case: a 64-year-old male with no significant chronic-degene-
rative history presented with elevated total prostate-specific antigen
(PSA) of 30.20 ng/ml. A transrectal biopsy showed Gleason 6 (3+3).
An 18F-PSMA PET-CT showed uptake at the base of the left lobe with
SUVmax of 6.3 and in the peripheral zone of the right side at the mid-
third with SUVmax of 7.8. There was no evidence of regional lymph
node involvement or metastatic disease. A radical prostatectomy assis-
ted by Hugo™ RAS was performed.

Relevance & Discussion: we present a case of high-grade localized
prostate cancer treated with a radical prostatectomy using a modified
Retzius-sparing technique with the Hugo™ RAS robotic platform. This
is a case report and technique description.

Conclusion: it is feasible to perform minimally invasive techniques
using the new robotic platform now available in Mexico for robot-assis-
ted procedures, with comparable outcomes.
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Introduccion

Resumen

Antecedentes: en la actualidad el estado de la cirugia roboética en
México ha mostrado un gran crecimiento en la disponibilidad a
nivel nacional, asi como con el nimero de cirujanos certificados.
Hoy dia se cuenta con mas plataformas agregandose Versius y
Hugo™ RAS.

Caso clinico: masculino de 64 afios sin antecedentes cronico-de-
generativos de importancia, present6 elevacion de antigeno pros-
tatico especifico total 30.20 ng/ml. La biopsia transrectal con
Gleason 6 (3+3). Se realiza PET-CT 18F-PSMA base del 16bulo
izquierdo con SUVmax de 6.3 y en la zona periférica del lado
derecho en su tercio medio con SUVmax de 7.8. Sin evidencia de
enfermedad ganglionar regional ni metastasica. Se realiz6 prosta-
tectomia radical asistida por Hugo™ RAS.

Relevancia y discusion: presentamos caso de cancer de prostata
de alto grado localizado quién fué llevado a prostatectomia radi-
cal con técnica Retizus-Sparing modificada con la plataforma ro-
botica Hugo™ RAS, reporte de caso y descripcion de 1a técnica.
Conclusion: es posible la realizacion de técnicas de minima inva-
sion con la nueva plataforma instalada en México para procedi-
mientos asistidos por robot, con resultados similares.

con brazos independientes montados en carros

En los tltimos afios, la cirugia robdtica ha ex-
perimentado una evolucién significativa con la
incorporacién de nuevas plataformas que buscan
ampliar el acceso, reducir costos y mantener altos
estandares de precision quirtargica. Dentro de este
contexto, el sistema Hugo™ RAS (Robotic-As-
sisted Surgery), desarrollado por Medtronic, ha
emergido como una de las alternativas mas pro-
metedoras a los sistemas roboticos tradicionales.
Desde su lanzamiento, Hugo™ RAS ha co-
menzado a implementarse progresivamente en
diversos paises de Furopa, Asia y América La-
tina, siendo utilizado en prostatectomia radical
asistida por robot (RARP). Su disefio modular,

moviles, junto con una consola abierta y herra-
mientas laparoscopicas reutilizables, representa
un cambio significativo en la forma en que los
equipos quirdrgicos interactiian con la tecnolo-
gia robotica en el quir6fano.

Los primeros reportes clinicos han demos-
trado que Hugo™ RAS System (Medtronic,
Minneapolis, MN, USA) es técnicamente viable,
seguro y eficaz, permitiendo resultados com-
parables a plataformas mas consolidadas como
Da Vinci, especialmente cuando es operado por
cirujanos con experiencia en cirugia minima-

mente invasiva.

2 RevisTA Mexicana e UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, nim. 1, enero-febrero 2025:pp. 1-9.



En México, la implementacion de Hugo™ RAS, se ha dado con la realizacién de la primer pros-
tatectomia radical con abordaje transperitoneal anterior en mayo de 2025 por el Dr. M. Cantellano.
El inicio del programa ha dado lugar a incorporacion de diferentes especialidades quirtargicas,
nuestro equipo reporta la primer prostatectomia radical pero con técnica Retzius-Sparing modifi-
cada por Corona-Montes et al., con Hugo™ RAS.

Relevancia y presentacion de caso

Se trata de paciente masculino de 64 afios sin antecedentes cronico-degenerativos de importancia,
el cual cuenta con antecedente de elevaciéon de niveles de antigeno prostatico especifico total re-
portados en 30.20 ng/ml.

Posterior a valoracion se realiza biopsia transrectal de préstata con resultado histopatologico
compatible con adenocarcinoma de prostata Gleason 6 (3+3) grado I del ISUP sin invasion perineu-
ral o linfovascular identificada.

Debido a nivel de antigeno prostatico total, quedando en riesgo alto, por lo que se realiza PET-CT
18F-PSMA de cuerpo entero reportindose incremento focal en la concentracion del radiofdrmaco en
la zona periférica del 16bulo izquierdo en su tercio basal con SUVmax de 6.3 y en la zona periférica del
lado derecho en su tercio medio con SUVmax de 7.8. Vesiculas seminales sin lesiones, sin evidencia de
enfermedad ganglionar regional o de metastasis a distancia.

Al establecerse como enfermedad érgano-confinada se programa para prostatectomia radical
asistida por robot HUGO™ RAS con lifnadenectomia pélvica mas neuropreservacion bilateral.

Descripcion del procedimiento

Antes de comenzar el proceso de acoplamiento, todos los carros fueron inclinados y colocados
a una distancia de 45-65 cm de la mesa operatoria. El carro del brazo del endoscopio (angulo:
180°, inclinacién: -45°) fue acoplado primero, ubicado en la base de las piernas del paciente.
Posteriormente, se acoplaron los carros de la mano izquierda del cirujano, el 1 (dngulo: 110°,
inclinacién: +15°), el 2 (4ngulo: 150°, inclinacién: -30°) y el carro del cuarto brazo (dngulo:
210°, inclinacién: -30°).

El paciente en Trendelemburg a 35 grados, se colocan los trocares por via transperitoneal,
optico de 11 mm a 1 cm en la zona supra-umbilical, un puerto robético 8 mm, a 2 cm de la linea
medio clavicular izquierda a 1cm mas hacia la cabeza del paciente e inmediatamente lateral externo
y subcostal un puerto robotico de 8 mm para el carro 1. Finalmente del lado derecho del paciente
en linea paramedia derecha inferior a la cicatriz umbilical y 2 cm a la derecha para el trocar robé-
tico de 8 mm del carro 4 (mano derecha del cirujano). En disposicion triangular lateral derecha se
colocan dos puertos 5 mm y 12 mm para el asistente que trabaja a dos manos en un tiempo de 7
min (Figura 1).
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Figura 1.

A. Vista de la Colocacion de trocares. B. Docking de carros del robot 1 a 4.

Se realiza perineotomia para disecar las vesiculas seminales derecha e izquierda, liberandolas
hasta su union con la base prostatica. Enseguida se realiza traccion de la vejiga y se cambia la vision
a 30° hacia arriba, con traccion discreta se realiza apertura de la fascia de Denonvilliers hasta llegar
a la uretra, al tiempo que se realiza de manera equilibrada derecha a izquierda neuropreservacion
bilateral infero superior, postero anterior (Figura 2).

Figura 2.

A. Perineotomia. B. Traccion de seminales. C. Neuropreservacion derecha.

Posteriormente se tracciona la glandula prostitica en diagonal cefidlicamente y el asistente
con ambas manos eleva la vejiga de la cara de la diseccién derecha e izquierda para prolongar
la diseccion hacia el cuello vesical o unién vesicoprostatica basal, paso modificado de la técnica
original en la que se colocan dos suturas de vycril del 1. En marioneta para su sujecion. Se incide la
union vesico prostatica observando la mucosa del cuello vesical y se continua hasta incidir el plato
anterior (Figura 3).
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Figura 3.

A. Union vesico-prostatica. B. Incision del plato anterior. C. Uretra.

A continuacion se desciende el corte hacia la union uretro prostatica hasta seccionar la uretra
visualizando el catéter urinario. Se retira la pieza del lecho quirargico y se procede a realizar anas-
tomosis uretro vesical con técnica de Van Veelthoven inverso (doble sutura armada) colocando
la sonda Foley definitiva de 18 french con 15 cc al globo de la misma terminando con puntos
equidistantes para el cierre del plato posterior. Se cierra la perineotomia (Figura 4).

Figura 4.

A. Anastomosis. B. Rafia peritoneal. C. Pieza Quiruargica.

Se realiz6 linfadenectomia pélvica bilateral de zona obturatriz y se extrajo la pieza quirargica
con un tiempo de cirugia de 180 min, estancia hospitalaria de un dia. Sin drenaje. No presento
complicaciones posoperatorias, Clavien-Dindo (0).

El resultado de patologia arrojo una préstata de 44.6 gr con histopatolégico para adenocarcino-
ma de prostata Gleason 7 (3+4) favorable, porcentaje de patron 4 del 40 %, carcinoma intraductal
no identificado, glindulas cribiformes presentes en 5 % dos focos, el porcentaje de afectacion
prostatica de 26.8 %, 16bulo derecho 22.6 % y lobulo izquierdo 31 %, extension extra prostatica
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presente microscopica, margenes quirargicos
base, derecho e izquierdo asi como apex negati-
vos, invasion a vesicula seminal no identificada,
invasion linfovascular presente. El nimero de
ganglios evaluados fue de 5, 4 izquierdos uno
derecho todos negativos. T2aNOMO RO.

Respecto del seguimiento oncolégico se
realizd antigeno prostatico total a la semana
numero 8 de postoperatorio con resultado de
0.01 ng/dl, y otro mas a los cinco meses similar
(0.01 ng/dl).

En el aspecto funcional, 1a continencia uri-
naria evaluada mediante nimero de pads por 24
hrs, el paciente a los tres meses ha presentado
fuga escasa solo con el esfuerzo al incorporarse
de cama principalmente, sin ser necesario el
cambio de pad, y sin pad a los seis meses (con-
tinente). Finalmente y respecto de la funcién
sexual tiene un IIDE de 14 de la escala a los seis

meses de la intervencion, sin uso de inhibidor.

Discusion

Diferentes series muestran que utilizando el sis-
tema Hugo™ RAS es viable y segura, en Bélgi-
ca, las primeras cinco prostatectomias radicales
asistidas por robot (PRAR) con Hugo™ RAS se
completaron con éxito sin conversiones, fallos
técnicos ni complicaciones intraoperatorias. El
tiempo operatorio medio fue de 170 minutos
(140-180), el tiempo en consola fue de 120
minutos (110-150) y la estancia hospitalaria
media fue de tres dias (2—4).®V

La experiencia japonesa en un solo centro
incluyd trece pacientes entre agosto 2023y fe-
brero 2024 con los siguientes resultados, tiempo
operatorio medio: 197 min (187-228); tiempo
en consola: 134 min (125-157); acoplamiento:
7 min (6-10); sutura del complejo venoso dor-

sal (DVC): 5 min (3,5-7); anastomosis: 23 min
(17-31); pérdida sanguinea estimada: 150 mL
(80-250). No se observaron complicaciones
mayores y solo un paciente (7,7 %) presentd
margenes quirargicos positivos.®

Estos resultados confirman que el sistema
Hugo™ RAS ofrece un rendimiento operatorio
dentro de los rangos esperados, reafirmando su
viabilidad técnica y seguridad perioperatoria.

Un estudio comparativo emparejo die-
cisiete casos de Hugo™ RAS con diecisiete
procedimientos realizados con sistemas Da
Vinci. Los tiempos operatorios (210 vs. 195
minutos) y los tiempos de acoplamiento (190
vs. 170 minutos) fueron comparables, y todos
los casos lograron reseccidon y anastomosis
vesicouretral con éxito, sin complicaciones
significativas al seguimiento de un mes, esto su-
giere que Hugo™ RAS ofrece un rendimiento
equiparable al sistema Da Vinci, ampliamente
establecido.®

Totaro et al., realizaron un estudio pros-
pectivo en un centro terciario entre abril 2022
y octubre 2023, en el que describi6 los prime-
ros diez casos de RARP con Hugo™ RAS. Los
cirujanos tenian experiencia previa con Da Vinci
y fueron capacitados en Hugo™ RAS. Se selec-
cionaron casos de baja complejidad para la fase
inicial. No hubo conversiones ni fallos roboéticos,
y se recolectaron datos sistematicos intra-opera-
torios y postoperatorios tempranos.®

Una experiencia en Taiwin rastre6 los
primeros doce casos de RARP. Ou YC et al., ob-
servaron que la preparacion pre-consola mejord
notablemente después de siete casos, y el tiem-
po en consola se redujo después de dos casos; las
pausas por resoluciéon de problemas disminuye-
ron drasticamente después de tres, indicando
colectivamente una curva de aprendizaje rapida
en cirujanos ya entrenados en Da Vinci.®®
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Galfano et al,. (2023) con una serie anterior
de quince pacientes consecutivos entre junio y
octubre de 2021, reportaron sin complicaciones
mayores ni conversiones. El tiempo operatorio
medio fue de 235 minutos (213-271), pérdida
sanguinea 300 mL (100-310), estancia hospitala-
ria dos dias, sonda retirada al dia siete, margenes
positivos en cinco de quince casos (33 %),y 61 %
de continencia al mes de seguimiento.®

En un contexto general, una evaluacion
en etapa 2 del modelo IDEAL en el Reino
Unido (facilitada mediante mentoria remota)
describi6 las precauciones tomadas durante la
introduccién del sistema: seleccion de casos
con riesgo intermedio y enfermedad confinada
al 6rgano, mantenimiento del equipo quirtrgi-
co habitual y supervisiéon en tiempo real. Los
autores buscaron abordar aspectos de seguri-
dad y refinamiento del procedimiento durante
la transicion al Hugo™ RAS.”

Unarevision generalizada destaca a Hugo™
RAS como una nueva plataforma robotica mul-
tiportal viable, citando experiencias iniciales
con prostatectomia en distintos centros y pro-
poniendo su potencial como alternativa en la
cirugia urologica robotica.®

La técnica de prostatectomia radical robot
asistida con Retzius-Sparing desde su publica-
cién por Bocciardi a la fecha ha sido motivo de
diferentes estudios, Menon et al., (2018) mos-
traron en un estudio prospectivo aleatorizado de
120 pacientes con cancer de préstata de riesgo
bajo-intermedio, randomizados a técnica Ret-
zius-sparing (posterior) vs estindar (anterior)
robotica. Con resultados funcionales a los doce
meses con un 98.3 % de continencia o con 0-1
pad/dias, la ereccion suficiente en un 86.5 % con
un IIDE >17 ambos aspectos funcionales sin dife-
rencias significativas a los doce meses.®1?

El control oncolégico con margenes quirdr-
gicos positivos en un 11.7 % mayor para técnica
estandar con un 8.3 % pero no significativo y la
supervivencia libre de recurrencia bioquimica
a doce meses igualmente sin diferencia, por lo
que no mostro impacto negativo en el control
tumoral.(®

Nyrangi-Dix JN et al., mostré6 una serie
prospectiva en cancer de prostata de alto
riesgo sometido a prostatectomia robdtica
Retzius-Sparing. Reporta tasas de margenes
positivos, recuperacion funcional y recurrencia
bioquimica y supervivencia libre de progresion
a un afio (96 %), en una poblacién de 50 pa-
cientes con cincer de proéstata de alto riesgo o
localmente avanzado tratados con Retzius-Spa-
ring. La continencia urinaria fue del 82 % a los
tres meses con 1-0 pad/dia y del 98 % a los doce
meses. Con un 41 % de pacientes que lograron
tener relacion con erecciones aceptables.V

El control oncolégico de la serie mostro
estadios avanzados (pT3a 0o mayor) en un 84 %
de la cohorte. Margenes quirtrgicos positivos:
42 % de los pacientes. Metastasis en ganglios
linfaticos: 13 % tras linfadenectomia y una su-
pervivencia libre de recurrencia bioquimica a
doce meses: 96 %.4V

La serie preliminar de Corona-Montes et al.,
sugiere tendencia a un porcentaje ligeramente
mayor de margenes positivos con la técnica
Retzius-Sparing comparada con la técnica mo-
dificada Frankfurt, lo que podria influir en el
control oncoldgico a largo plazo.t?

El periodo a seguir en la cirugia robdtica
en México en urologia y en especifico en la
prostatectomia radical asistida por robot sera
caracterizar completamente el papel del siste-
ma Hugo™ RAS y con un mayor nimero de
pacientes validar resultados oncologicos, fun-
cionales y de seguridad, asi como seguimiento a
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largo plazo que evalte recurrencia bioquimica,
continencia, funcion sexual y complicaciones.

El anilisis de costo-efectividad y accesi-
bilidad en comparacién con plataformas ya
establecidas dardn una pauta, pero a su vez es
necesaria la mejora en los protocolos de entre-
namiento y estandarizacion.

Conclusion

Las experiencias clinicas inaugurales de la
prostatectomia radical asistida por robot con
Hugo™ RAS en Europa, Asia y Sudamérica de-
muestran de manera consistente que esta nueva
plataforma es técnicamente viable, segura en su
implementaciéon y comparable en rendimiento
con los sistemas Da Vinci, especialmente en
centros con experiencia robética previa.

El sistema ofrece ventajas logisticas que
facilitan su implementacién en hospitales que
buscan una mayor flexibilidad operativa y una
curva de aprendizaje optimizada.

A medida que se acumula experiencia
internacional y se generan datos clinicos mas
robustos, Hugo™ RAS continta posicionan-
dose como un actor relevante en la nueva
generacion de cirugia robotica, con el potencial
de transformar el acceso y la practica quirargi-
ca en todo el mundo.

La curva de aprendizaje parece ser breve
en cirujanos ya entrenados. No obstante, se re-
quieren estudios mas amplios, con seguimiento
prolongado y equipos quirargicos diversos para
confirmar estos hallazgos y definir el impacto a
largo plazo del Hugo™ RAS.
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