1
. Do
recl@&’muc &

DOI: 10.26820/reciamuc/6.(2).mayo.2022.269-279

“f_ |NVES

URL: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/862 ; @'/@ CLO
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento w z
REVISTA: RECIAMUC | Q> <p l
ISSN: 2588-0748 ® »
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de revision “’@N CHGA?E!S _— s
CODIGO UNESCO: 32 Ciencias Médicas e o
PAGINAS: 269-279 ¥ cono®®

Cirugia robdtica, la transicion de la cirugia en la actualidad
Robotic surgery, the transition of surgery today
Cirurgia robotica, a transicdo da cirurgia nos dias de hoje

Yofre Manuel Cedeiio Cedeiio'; Manuel Jesiis Pazmiiio Chancay?; Helen Del Valle D’llio Gil?;
Alex Esteban Aguirre Tello*

RECIBIDO: 20/02/2022 ACEPTADO: 10/04/2022 PUBLICADO: 30/05/2022

1. Magister en Gerencia Clinica en Salud Sexual y Reproductiva; Especialista en Ginecologia y Obstetricia; Doc-
tor en Medicina y Cirugia; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; joced_1967@hotmail.com; (=) ht-
tps://orcid.org/0000-0003-4170-7240

2. Magister en Emergencias Médicas; Magister en Medicina Forense; Especialista en Atencion Primaria de la
Salud; Especialista en Toxicologia Laboral; Especialista en Cirugia General; Diploma Superior en Salud Ocu-
pacional; Medico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; pazmino_1982@hotmail.com; https://
orcid.org/0000-0001-8712-8442

3. Especialista en Anestesiologia; Médica Cirujana; Investigadora Independiente; Guayaquil, Ecuador; dilio1706@
gmail.com; () https://orcid.org/0000-0002-8420-0653

4. Magister en Nutricion Infantil; Doctor en Medicina y Cirugia; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador;
draguirre_hse@hotmail.com; (=) https://orcid.org/0000-0002-3676-7022

CORRESPONDENCIA

Yofre Manuel Cedeno Cedeno
joced_1967@hotmail.com

Guayaquil, Ecuador

© RECIAMUC; Editorial Saberes del Conocimiento, 2022



RESUMEN

El concepto tradicional de cirugia, que implica cortar, coser y tocar los érganos y tejidos del paciente, se vuelve obsoleto. La miniaturi-
zacion de las herramientas quirdrgicas, los avances en el procesamiento de sefales de video, las imagenes en tres dimensiones y las
técnicas endoscoépicas facilitan las intervenciones quirlrgicas no invasivas. Teéricamente la cirugia de minimo abordaje implica una
menor agresion quirdrgica al organismo. A través de una revision de la literatura se presenta las investigaciones médicas, la experiencia
clinica y cientifica disponible para describir los aspectos técnicos del sistema de cirugia robética considerando, de ser necesario los pro-
cedimientos quirdrgicos béasicos que permitan una exposicion detallada de las actualizaciones probadas de dicha herramienta médica,
La globalizacion permite el crecimiento de la cirugia robdtica, pero por sus altos costos no permite aun asegurar accesos igualitarios, Los
procedimientos especializados son hoy en dia realizables y se consideran, por su precision y ventajas los mas recomendados siempre
que estén disponibles, para ello las principales limitantes no se relacionan con las capacidades de l0s equipos sino con la destreza del
capital humano que lo maneja. Sin embargo, técnicamente resaltan dos limitantes que se deben puntualizar que son el tamafio del equipo
y la sensacion tactil inexistente.

Palabras clave: Sistema Quirtrgico, Herramientas Quirtrgicas, Cirugia Minimamente Invasiva, Cirugia Robdtica, Tecnologia, Sistema
de Telepresencia Da Vinci.

ABSTRACT

The traditional concept of surgery, which involves cutting, sewing and touching the patient's organs and tissues, becomes obsolete. Min-
iaturization of surgical tools, advances in video signal processing, 3D imaging, and endoscopic techniques facilitate non-invasive surgical
procedures. Theoretically, minimal approach surgery implies less surgical aggression to the body. Through a review of the literature, the
medical research, the clinical and scientific experience available to describe the technical aspects of the robotic surgery system are
presented, considering, if necessary, the basic surgical procedures that allow a detailed exposition of the tested updates of said surgery.
medical tool, Globalization allows the growth of robotic surgery, but due to its high costs it does not yet ensure equal access, Specialized
procedures are feasible today and are considered, due to their precision and advantages, the most recommended whenever they are
available, For this, the main limitations are not related to the capabilities of the equipment but to the skill of the human capital that manag-
es it. However, technically two limitations stand out that should be pointed out, which are the size of the equipment and the non-existent
tactile sensation.

Keywords: Surgical System, Surgical Tools, Minimally Invasive Surgery, Robotic Surgery, Technology, Da Vinci Telepresence System.
RESUMO

O conceito tradicional de cirurgia, que envolve cortar, coser e tocar os 6rgaos e tecidos do paciente, torna-se obsoleto. A miniaturizacéo
de ferramentas cirdrgicas, 0s avangos no processamento de sinais de video, imagens 3D, e técnicas endoscoépicas facilitam os proce-
dimentos cirdrgicos ndo invasivos. Teoricamente, a cirurgia de aproximagao minima implica menos agressao cirdrgica ao corpo. Através
de uma revisdo da literatura, sdo apresentadas as pesquisas médicas, a experiéncia clinica e cientifica disponivel para descrever os
aspectos técnicos do sistema de cirurgia robodtica, considerando, se necessario, 0s procedimentos cirlrgicos basicos que permitem
uma exposicao detalhada das actualizagdes testadas da referida cirurgia. ferramenta médica, a Globalizagcao permite o crescimento da
cirurgia robdtica, mas devido aos seus elevados custos ainda ndo assegura o acesso igualitario, os procedimentos especializados sdo
hoje viaveis e sé&o considerados, devido a sua precisdo e vantagens, 0s mais recomendados sempre que estédo disponiveis, Para tal, as
principais limitagdes nédo estao relacionadas com as capacidades do equipamento mas sim com a habilidade do capital humano que
o gere. No entanto, tecnicamente destacam-se duas limitagdes que devem ser assinaladas, que sdo a dimensao do equipamento e a
inexistente sensacgéo tactil.

Palavras-chave: Sistema Cirurgico, Ferramentas Cirdrgicas, Cirurgia Minimamente Invasiva, Cirurgia Robdética, Tecnologia, Sistema
de Telepresenca Da Vinci.



CIRUGIA ROBOTICA, LA TRANSICION DE LA CIRUGIA EN LA ACTUALIDAD

Introduccion

Los procedimientos quirdrgicos son opera-
ciones totales o parciales que se realizan
con instrumental especializado para la co-
rreccion de lesiones causadas por enfer-
medades, accidentes, como tratamiento,
diagnostico o rehabilitacion de afecciones
meédicas.

Las decisiones cientificas del personal mé-
dico en cuanto a recurrir a estos procedi-
mientos depende de la evaluacion riesgos
quirurgicos versus beneficios, por tanto,
esta disyuntiva ha impulsado el estudio y de
tecnologia que resuelva o mejore los ries-
gos que le toque enfrentar al equipo médico
y al paciente.

Por siglos, el hombre ha combinado de di-
ferentes maneras las enfermedades que
atacan el organismo humano. La evolu-
cion tecnolodgica aplicada en medicina se
ha dado desde la aparicion de los prime-
ros galenos, quienes usaron rusticas herra-
mientas de piedra y metal, hasta los de hoy
en dia, quienes hacen uso de los progre-
sos tecnologicos a través de herramientas
innovadoras y efectivas para salvar vidas
humanas y erradicar las enfermedades con
mayor efectividad. Desde los inicios de la
civilizacion, el ser humano ha construido
maquinas que imitan el funcionamiento de
las partes moviles del cuerpo humano. Los
antiguos egipcios unieron brazos meca-
nicos a estatuas que representaban a sus
dioses, los cuales eran operados por sacer-
dotes, quienes clamaban que el movimiento
era inspiracion de los dioses. El concepto
tradicional de cirugia, que implica cortar,
coser y tocar los 6rganos y tejidos del pa-
ciente, se vuelve obsoleto. La miniaturiza-
cion de las herramientas quirdrgicas, los
avances en el procesamiento de sefiales de
video, las imagenes en tres dimensiones y
las técnicas endoscopicas facilitan las inter-
venciones quirdrgicas no invasivas, incluso
en zonas del cuerpo humano de muy dificil
acceso. (Palomares Orihuela, 2016)
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Tedricamente la cirugia de minimo aborda-
je implica una menor agresion quirurgica al
organismo, y por tanto menos necesidad de
restauracion anatdbmica por cicatrizacion,
con una actividad inflamatoria mas limita-
da. Ello conduce a una menor pérdida de
sangre, la posibilidad de requerir menos
analgesia, eventualmente un menor riesgo
de infeccion, y con ello una recuperacion
mas rapida del paciente, una hospitaliza-
cion menor (permite la ambulatorizacion de
muchos procedimientos), y potencialmente
un menor coste. (Granell-Navarro, Garri-
do-Garcia, Millas-Goémez, & Gutiérrez-Fon-
seca, 2013)

Con la investigacion se pretende exponer
el recorrido de la cirugia robdtica, haciendo
énfasis en los ultimos avances existente en
la actualidad.

Metodologia

A través de una revision de la literatura se
presenta las investigaciones médicas, la
experiencia clinica y cientifica disponible
para describir los aspectos técnicos del
sistema de cirugia robdtica considerando,
de ser necesario los procedimientos quirdr-
gicos basicos que permitan una exposicion
detallada de las actualizaciones probadas
de dicha herramienta médica.

Resultados

La llegada de la cirugia laparoscopica en
los finales de la década del ‘80 permitio re-
parar lesiones organicas sin grandes heri-
das cutaneas (incisiones). De esta manera,
los cirujanos no solo priorizaran el alarga-
miento de la vida, sino también la calidad
de la vida y la funcién luego del tratamien-
to quirdrgico. Simultaneamente, el operar a
través de una camara determind perder la
tridimensionalidad y el trabajar con largos
instrumentos cierta movilidad. (Giménez,
2017)

El concepto de cirugia telerrobdtica fue de
inicio desarrollado con subvenciones desde
el Departamento de Defensa de los Estados
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Unidos de América. Su ejército aspiraba a

|Ip desarrollar los mecanismos con los que ci-

rujanos militares pudieran operar a distan-
cia, desde localizaciones alejadas del cam-
po de batalla, a soldados heridos durante
la guerra. (Rubio Gonzélez, Martinez Rodri-
guez, & Rodriguez Rodriguez, 2020)

A partir de 1980 comenzaron los primeros
experimentos quirdrgicos con robots en
neurocirugia y ortopedia. En 1985, el robot
PUMA 560 introdujo una aguja en el cere-

bro mediante una guia por Tomografia Axial
Computarizada (TAC). En 1993, Computer
Motion Inc. comenzo6 a trabajar en el robot
cirujano Zeus, cuyo primer prototipo estuvo
terminado en 1995 y fue probado en mo-
delo animal en 1996. En 1996, Computer
Motion Inc. siguio con las mejoras hasta lle-
gar a AESOP 4000, disponible hoy en dia.
Se trata de un brazo robotizado inteligente
controlado por medio de una tarjeta digita-
lizada que reconoce la voz. (Palomares Ori-
huela, 2016)

Figura 1. Robot AESOP (Automated Endos copic System for Optimal Positioning)

Fuente: (Palomares Orihuela, 2016)

En 1997, se termind el prototipo llamado
Mona, un robot precursor del actual Da Vin-
ci, que utilizaba un sistema amo-esclavo
con consola de manos y brazos indepen-
dientes. En 1999, surgi6 el robot mas avan-
zado hasta la actualidad Da Vinci; en el
2000, obtiene la validacion por la FDA para
realizar procedimientos de cirugia abdomi-
nal por via laparoscopia. (Rubio Gonzalez,
Martinez Rodriguez, & Rodriguez Rodri-
guez, 2020)

El sistema quirdrgico utilizado (ZEUS®) fue
lanzado al mercado en 1998: constaba de
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una consola con vision tridimensional (3D)
que proyectaba imagenes desde una de-
terminada distancia, asociado a unas gafas
especiales y una mesa operatoria con tres
brazos quirdrgicos. Comparte caracteristi-
cas con el Da Vinci, salvo por la diferencia
con este Ultimo de carecer de una estacion
de trabajo propia para el cirujano, la cual
proporciona la impresion de que el pacien-
te se encuentra justo de frente. Ademas, el
sistema Da Vinci es la Unica plataforma que
ofrece diferentes grados de movimientos; es
el sistema de cirugia robdtica mas completo
y desarrollado hasta el dia de hoy. (Rubio

RECIMAUC VOL. 6 N® 2 (2022)
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Gonzalez, Martinez Rodriguez, & Rodriguez
Rodriguez, 2020)

A partir de 2007, aparecen una diversidad
de robots cirujanos, estos pueden ser: ro-
bots servo-asistentes, asistentes-coordi-
nadores, efectores semiautbnomos y los

DrtwigndiF <, -

robots tele manejados. El Sistema de Tele-
presencia Da Vinci es el mas utilizado ac-
tualmente en la cirugia robdtica. Ofrece sig-
nificativas ventajas como la posibilidad de
llegar con sus brazos a partes del cuerpo
del paciente donde los cirujanos no pueden
llegar. (Pereira Fraga, 2017)

hasads e

Figura 2. Robot Da Vinci.

Fuente: (El Mundo, 2020)
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\ .} Esta compuesto por los siguientes elementos:

“l' Consola maestra: Es la mesa de control donde el cirujano ejecuta los movimientos que ha-

I bra de simular el robot. Este cuenta con un moédulo electronico que consta de suministro de
energia, banco de baterias e interface digital y un visor estereoscopico de alta resolucion
conformado por dos monitores proyectan las imagenes en una caja de espejos, mismos
que permiten obtener la imagen en tercera dimension y al cirujano le permiten la sensa-
ciéon de inmersion. (Pereira Fraga, 2017). Permite controlar a distancia los brazos del robot.
Admite que el cirujano se apoye, sentado, y aproveche las caracteristicas ergonométricas
para realizar la cirugia. Estd compuesto por una zona de visién, un mecanismo de control
para ambas manos y pedales para accionar los diferentes instrumentos. (Palomares Ori-
huela, 2016)

mu

reci

CONSOLA QUIRURGICA

Certro de control desde el que
apera ¢l cirujano.

Visor 3d de
la zona de
iin

[Panel para
modificar el
Z00om /

/ Permite al cirujano estar
sentado en operaciones
largas v complicadas que
requieren mucha atencion,

Control Control
brazos 3y 4° braza |

{*) La cémara “brazo 2° sa
maneja con ambos controles

Desde los pedales se controlan la -
cémara y los cambios de brazos

A
MANDOS DE CONTROL VISOR PEDALES
¢—%’ P’T.': :"‘ﬂ Sensacion de profundidad,
. Rotacion de

El visor se activa cuando
@l cirujano aproxima la cabeza
al visor

Al juntar los aros se realiza la
funcion de cervar las pinzas

geyne
L
¢ Wa's

Mano izquierda Mano derecha
controla los controla el
brazos 3y 4 braza |

la cémara

3D

Coagular

El cirujano controla las brazos del robot
desde Jos controles manuales. [ms
li total precisicn |

Visor desde el que el cirsjano puede
\m en 3ﬂ yalra definicidn todos los
ion. Gracias a esto

mavimientos nued cirujano realiza.

S0 gANa en precision y se permite
abordar cirugias de alta complejidad.

Se utilizan a moda de embrague para
cambiar el brazo, activar la funcién de
corte y coagulacidn de tojido y para
controlar la cimara endoscépica,

Figura 3. Consola quirdrgica. Robot Da Vinci.

Fuente: (El Mundo, 2020)
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— Robot esclavo: Esta conectado al orde-
nador y a la consola maestra a través de
cables. Posee una base con ruedas que le
permite trasladarse con facilidad e instalarlo
junto a la mesa de operaciones. En cuanto a
su disefno, esta compuesto por tres brazos
principalmente, uno de ellos contiene el ma-
nipulador para la camara (endoscopio) que
se controla desde la consola, por o que no
requiere otro cirujano para sostener la ca-
mara y los otros dos son los manipuladores
de instrumentos que simulan los movimien-
tos dirigidos por el cirujano desde la con-
sola. Los dos primeros brazos representan
la mano derecha vy la izquierda respectiva-
mente. El cuarto brazo es opcional y puede
ser utilizado en tareas adicionales. (Paloma-
res Orihuela, 2016) (Pereira Fraga, 2017)

.-
[T

Figura 4. Carro robdtico (Robot esclavo)

Fuente: (El Mundo, 2020)

— Interface gréfica de usuario: Se utiliza un
ordenador con procesador. A través de esta
interfaz, el cirujano puede realizar la cirugia

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

ampliando o disminuyendo sus movimien-
tos. Ademas, el software que posee, corrige
cualquier error que pueda cometer el ciru-
jano, potencia sus habilidades y le da una
mayor precision a la hora de actuar. (Pereira
Fraga, 2017)

El sistema de vision es un sistema de alta
resoluciéon que entrega una vision magnifi-
cada en tres dimensiones. Este sistema in-
corpora la posibilidad de acercamiento ins-
tantaneo controlado desde los comandos a
distancia, lo que permite al cirujano sentirse
inmerso en el campo operatorio, y propor-
ciona una mayor precision para la manipu-
lacion de tejidos. Esto se complementa con
un sistema de iluminacién de gran intensi-
dad. El telescopio es de 12 mm y posee, en
su interior, dos camaras de 5 mm cada una.
Estas imagenes generan un campo opera-
torio virtual que puede observarse con una
vision binocular en la consola de teleco-
mando. (Palomares Orihuela, 2016)

El sistema Da Vinci posee camaras de alta
definicion (HD) con lentes dobles de 30° de
angulacion. Respecto a los instrumentos es-
pecificos para la cirugia, los efectores termi-
nales con en-dowrist se han disefiado con 7
grados de movimiento, que imitan la des-
treza de la mano y mufieca humana. Esto
permite superar una de las desventajas de
la laparoscopia tradicional, que posee un
rango de movimiento limitado. Cada instru-
mento ha sido disefado especificamente, lo
que permite clampear, suturar o manipular
los diferentes tejidos en los cuales se reali-
za la cirugia. (Palomares Orihuela, 2016)

; -
- ’ Figura 5. Efectores
7 4 terminales endo-wrist:

CXEE

Fuente:
2020)
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La cirugia robdtica, o cirugia asistida con
robot, es una forma de hacer cirugia de mi-
nimo acceso por medio de un instrumento
tecnologicamente avanzado, que conecta
al cirujano con una computadora, ligando-
lo a un instrumento mecanico por medio de
una plataforma o sistema de computo espe-
cializado, obteniendo con esto la conexion
cirujano/ordenador/instrumento. El cirujano
esta en contacto con el resto del circuito
por medio de una consola, la cual cuenta
con controles maestros, visor 3D y contro-
les para movimientos de camara y uso de
energia. El sistema de computo consta de
la torre con el cerebro y la pantalla tactil y
por ultimo el instrumento que es el robot,
el cual consta de cuatro brazos que son
la parte mas importante, ya que éstos van
directamente al paciente, realizando asi un
abordaje de minimo acceso con mejora en
la vision de 2D a vision en 3D con percep-
cion de profundidad, mejora importante de
la imagen para la distincion de tejidos, con-
trol absoluto de la optica y del instrumen-
tal, permitiendo movimientos intuitivos de
los instrumentos, desapareciendo el tem-
blor del instrumental, alargando la vida util
del cirujano y por ultimo, se pueden reali-
zar procedimientos mas precisos basicos
y complejos con mayor seguridad para el
paciente. (Hernandez Rojas, 2018)

La cirugia robdtica es similar a la cirugia
laparoscopica. También puede llevarse a
cabo a través de incisiones quirdrgicas
mas pequenas que con la cirugia tradicio-
nal abierta. Los movimientos pequenos vy
precisos que son posibles con este tipo de
cirugia brindan algunas ventajas sobre las
técnicas endoscopicas normales. Una vez
que el brazo robdtico se coloca en el ab-
domen, es mas facil para el cirujano usar
los instrumentos quirdrgicos que con la ci-
rugia laparoscopica a través de un endos-
copio. El cirujano también puede ver mas
facilmente la zona donde va a operar. Este
método igualmente le permite moverse de
una manera mas comoda. (Stratton & Zieve,
2022)
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La cirugia robotica se puede usar para mu-
chos procedimientos diferentes, incluso:

e Derivacion de la arteria coronaria

e (Cortar tejido canceroso de partes sensi-
bles del cuerpo como los vasos sangui-
neos, los nervios u 6rganos importantes
del cuerpo

e Extirpacion de la vesicula biliar

e Artroplastia de cadera

e Histerectomia

e [Extraccion total o parcial del rifidn
e Trasplante de rifidn

e Reparacion de la valvula mitral

e Pieloplastia (cirugia para corregir la obs-
truccion de la union ureteropélvica)

e Piloroplastia
e Prostatectomia radical
e (Cistectomia radical

e Ligadura de trompas. (Stratton & Zieve,
2022)

Las ventajas de este método respecto a la
cirugia tradicional abierta es que, las inci-
siones son pequenas y precisas, lo cual fa-
cilita el proceso de recuperacion, ademas
de disminuir el dolor postoperatorio que se
traducen en beneficios para el paciente du-
rante y después del procedimiento:

e Menor tasa de complicaciones quirdrgi-
cas.

e Menor pérdida de sangre durante la ci-
rugia.

e Menor dolor postoperatorio.
e Menor tiempo de estancia hospitalaria.
e F4&cil recuperacion.

e Regreso mas rapido a las actividades
cotidianas.

RECIMAUC VOL. 6 N? 2 (2022)
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e (Cicatrices menos perceptibles. (Centro
Médico ABC, 2021)

Actualidad y futuro de la Cirugia Robética

El cirujano no soélo debe entrenarse en nue-
vas técnicas quirdrgicas; ademas, debe
tener un acabado conocimiento de la pato-
logia en tratamiento para priorizar la inter-
vencion mas correcta por encima de cual-
quier intencion de tratar de demostrar que
se esta en la cresta de la ola tecnoldgica.
Estos robots no son maquinas autonomas
capaces de realizar toda una cirugia por
ellos mismos ni resolver un problema dado
con instrucciones pre programadas. Solo
complementan o mejoran las habilidades
del cirujano, transformando los movimientos
humanos en movimientos roboéticos suma-
mente estables, precisos y delicados. Por
estas razones, el cirujano continla siendo
el protagonista y mayor responsable de la
sala de operaciones. En esto la experien-
cia del cirujano, como en cualquiera técnica
quirdrgica, es la que finalmente determina-
ra los resultados. (Pereira Fraga, 2017)

El uso del sistema quirurgico Da Vinci es
una tecnologia en expansion a nivel mun-
dial que supera algunas limitantes de la ci-
rugia laparoscopica convencional. Desde
el ano 2011 se han instalado alrededor del
mundo 1,661 robots Da Vinci, 1,228 en los
Estados Unidos de América, 292 en Europa
y 141 en otras partes del mundo. El total de
procedimientos roboéticos realizados a nivel
mundial del 2007 al 2009 se ha triplicado
de 80,000 a 205,000,000 cirugias (Intuitive
Surgical, Sunnyvale, CA, USA). Venezuela
es considerada pionera en cirugia robdtica
en Latinoamérica. Actualmente algunos de
los paises Latinoamericanos que cuentan
con Robot Da Vinci son Colombia, Brasil,
Argentina, Chile, Venezuela, entre otros.
(Ruiz Suarez, y otros, 2016)

En 2015 el Hospital Carlos Andrade Marin
del IESS en Quito, ha sido el primer lugar
donde funcionaba el sistema quirdrgico ro-
boético cuyas primeras intervenciones efec-
tuadas fueron histerectomias (extraccion del

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

utero) Segun Luis Rodriguez, jefe de cirugia
del hospital “El campo oncoldgico es el de
mayor accionar para demostrar el potencial
del robot Da Vinci” (Rodriguez, 2015). En el
continente solo México y Ecuador brindan
la cirugia robdtica en un hospital publico.
Venezuela, Brasil, Colombia y Chile tienen
el servicio, pero a nivel privado. (Rodriguez,
2015)

El uso de los robots pareciera estar confi-
nado a cirugias de campos reducidos. En
un futuro cercano, el acceso por un puer-
to Unico que permita cambiar facilmente
los campos de accion quirdrgicos durante
una misma cirugia e instrumentos especia-
les para realizar traccion y contraccion per-
mitiran aumentar las indicaciones con esta
nueva generacion de robots. Pero estos ro-
bots son solo instrumentos bajo la completa
direccién del cirujano. Son intermediarios
entre el cirujano y el paciente. Las proximas
generaciones de robots para laparoscopia,
endoscopia y percutanea se complementa-
ran con Inteligencia Artificial (IA), determi-
nando que las maquinas tiendan a operar
solas o por lo menos tengan cierto grado de
autonomia facilitando y haciendo mas segu-
ras las cirugias. (Giménez, 2017)

Las decisiones basadas en la evidencia se
llevan a cabo normalmente como una forma
de obtener una ventaja competitiva. Un es-
tudio del Centro para el Negocio Digital del
MIT (Massachusetts Institute of Technology)
encontré que las organizaciones impulsa-
das por la toma de decisiones basadas en
datos tenian un 4% mas de productividad
y un 6% mas de beneficios. Sin embargo,
la integracion de cantidades masivas de in-
formacion de diferentes areas (algo habitual
hoy en medicina) y su combinacion para
obtener datos procesables en tiempo real
(necesario en cirugia), puede ser muy com-
plejoy los errores producidos en el proceso
pueden originar graves inconvenientes. Por
ello, el modo en como se usen los datos en
la toma de decisiones (gestion de decisio-
nes basada en datos) y su combinacion con
la IA'y la robdtica podran mejorar los resul-

277

[Ood



/

mu

recCi

CEDENO CEDENO, Y. M., PAZMINO CHANCAY, M. J,, D'ILIO GIL, H. D. V., & AGUIRRE TELLO, A. E.

tados con un menor indice de problemas.

_&8y) (Giménez, 2017)
XY

En los proximos afios veremos un significa-
tivo incremento del uso de las imagenes en
cirugia (calidad de imagen, fusion de ima-
genes y guias de localizacion), permitiendo
una combinaciéon de procedimientos en-
doscopicos, laparoscopicos y percutaneos
guiados por imagenes, logrando un afina-
miento de la técnica que sera mas segura
y menos invasiva. La fusion de imagenes,
que permite sumar y superponer image-
nes intraoperatorias con preoperatorias,
asi como reconstrucciones 3D, hacen mas
seguras las cirugias y determinan mejores
guias para punzar o cortar. Es asi como esta
verdadera cirugia guiada por imagenes nos
permite operaciones mas precisas, menos
agresivas, con menor alteracion de la fun-
cion y mejor calidad de vida postoperatoria.
(Giménez, 2017)

No caben dudas de que la cirugia roboti-
ca ha marcado una nueva etapa de posi-
bilidades para la formacion especializada
en el ambito médico. Uno de los grandes
problemas que enfrentamos en los paises
latinoamericanos es la carencia, no solo del
material y el equipamiento requerido para
la practica, la investigacion incluyendo la
experimentacion y el entrenamiento, que
coadyuve al desarrollo de las necesarias
competencias profesionales, sino ademas
de herramientas de aprendizaje versatiles
y de metodologias innovadoras para ga-
rantizar el acceso a oportunidades forma-
tivas en correspondencia con el desarrollo
tecnologico. De ahi surge la necesidad de
potenciar al maximo el aprendizaje de los
postgradistas mediante el desarrollo de es-
tos avances educativos de manera que no
queden a la zaga de los progresos tecnolo-
gicos. (Veintimilla Tinoco, Palacios Gallego,
Gomez Aillon, & Barbon Pérez, 2019)

Por otro lado, la produccion cientifica lati-
noamericana sobre la repercusion de la
cirugia robdtica en el posgrado medico es
escasa, por lo que resaltamos una segunda
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necesidad: la de visibilizar esta tarea pen-
diente para los cirujanos, los educadores
medicos y los investigadores. De manera
general, se requieren mas estudios que es-
tablezcan la asociacion entre el desarrollo
de habilidades para la cirugia robdtica, los
recursos académicos y didacticos y la for-
macion especializada de los futuros ciru-
janos, en correspondencia con el perfil de
egreso y del programa de estudios. (Vein-
timilla Tinoco, Palacios Gallego, Gémez Ai-
lI6n, & Barbon Pérez, 2019)

Conclusiones

Las ciencias quirurgicas robdticas conside-
ran un nuevo amanecer de tecnociencias,
la robodtica, un suefo por muchos hecho
realidad, aunque sus beneficios ahora son
innegables esta garantizado un extenso ca-
mino por andar para que pueda ser utiliza-
da equitativamente en paises con escasos
recursos de manera sostenible

La globalizacion permite el crecimiento de
la cirugia robotica, pero por sus altos costos
no permite aun asegurar accesos igualita-
rios, tanto menos cuando mucho la volun-
tad politica de donar el conocimiento y ex-
periencia acumuladas no se hace evidente.

La cirugia robdtica no es cuestion de fic-
cion, la experiencia ha sido demostrada en
procedimientos cada vez mas complejos y
se puede observar un aumento en los luga-
res en donde se realizan procedimientos ro-
boticos en forma sistematica.

Las comunicaciones cientificas sobre di-
ficultades y fallas del equipo y sus com-
ponentes estan a la luz de las telecomuni-
caciones que rompe barreras fronterizas
palpables y cada vez son menores pues los
avances estan a en la carrera del crecimien-
to del conocimiento cientifico y académico.

Los procedimientos especializados son hoy
en dia realizables y se consideran, por su
precision y ventajas los mas recomendados
siempre que estéen disponibles, para ello las
principales limitantes no se relacionan con
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las capacidades de los equipos sino con la
destreza del capital humano que lo maneja.
Sin embargo, técnicamente resaltan dos li-
mitantes que se deben puntualizar que son
el tamano del equipo y la sensacion tactil
inexistente, mas los avances tecnoldgicos
y la demanda del mercado pueden ser la
punta de lanza para resolverlos en el futuro
inmediato sin descartar, hasta ahora, la ne-
cesidad del ejecutor humano de quien no
se plantea la separacion del proceso quirdr-
gico independientemente de las herramien-
tas que se desarrollen para su disposicion.
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