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RESUMEN

INTRODUCCION

La cirugia robética es el resultado de la fusion y
perfeccionamiento de la laparoscopia, la roboética
y telepresencia. Estas tres tecnologias pasaron
por un largo proceso de experimentaciéon en el
que se probaron diversas aplicaciones e
innovaciones.

OBJETIVO
Evaluar resultados de cirugia robética en
procedimientos ginecolégicos

METODO

Estudio retrospectivo observacional descriptivo
no experimental. Se realizé un analisis
descriptivo para la muestra de pacientes. Para las
variables cualitativas se presentan las
frecuencias absolutas y relativas, asi como la
representacion grafica asociada a este
descriptivo por medio de tablas resumen.
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RESULTADOS

Los procedimientos realizados en el Instituto
Oncolégico Solca es 80 durante el periodo de
noviembre 2022 a mayo 2023 en el servicio de
ginecologia por los cirujanos que realizan cirugia
ginecoldgica oncolégica y robotica
estableciendo que el 56. % de los métodos de
cirugias convencionales, cirugia robética que se
aplicaron correspondieron a las cirugias abiertas
y el 44 % restante corresponde a métodos de
cirugia robética. La edad promedio registrada en
la elaboracion del estudio y de esta técnica fue de
58 anos, con un valor promedio de pérdida de
sangre en el procedimiento de 154,80 ml en
comparacion a la cirugia roboética que fue de
44,30.

CONCLUSIONES

Concluimos que el presente estudio segun los
datos obtenidos que la cirugia robética mejoro el
tiempo de estadia post operatorio promedio de
151,86 con una desviacion tipica de 40,81. Estos
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valores son similares a los que se han reportado
por otros autores en estudios y se ha indicado
que, al ser una técnica minimamente invasiva, no
genera grandes lesiones reduciendo el dolor post
operatorio que demandaria una cirugia abierta y
el tiempo de permanencia en el hospital.

Palabras claves
La cirugia robotica

ABSTRACT

INTRODUCTION

Robotic surgery is the result of the fusion and
refinement of laparoscopy, robotics and
telepresence. @ These three technologies
underwent a long process of experimentation in
which various applications and innovations were

tested.

OBJECTIVE

To evaluate the results of robotic surgery in gyne-
cological procedures.
METHODOLOGY

Retrospective  non-experimental descriptive
observational study. A descriptive analysis was
performed for the patient sample. For qualitative
variables, absolute and relative frequencies are
presented, as well as the graphic representation
associated with this descriptive by means of
summary tables.

RESULTS

he procedures performed at the Solca Oncologi-
cal Institute is 80 during the period from Novem-
ber 2022 to May 2023 in the gynecology service
by surgeons who perform oncological and robo-
tic gynecological surgery, establishing that 56%
of conventional surgery methods, robotic surgery
that applied corresponded to open surgeries and
the remaining 44% correspond to robotic surgery
methods. The average age recorded in the prepa-
ration of the study and this technique was 58
years, with an average value of blood loss in the
procedure of 154.80 ml compared to robotic
surgery, which was

CONCLUSION

We conclude that the present study according to
the data obtained that robotic surgery improved
the average postoperative stay time of 151.86
with a standard deviation of 40.81. These values
are similar to those that have been reported by
other authors in studies and it has been indicated
that, being a minimally invasive technique, it does
not generate large lesions, reducing the
postoperative pain that open surgery would
require and the length of stay in the hospital

Keywords
Robotic surgery

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la cirugia minimamente
invasiva en ginecologia oncolégica (CMI) ha
evolucionado (Valdivia, Zevallos, Alvarez, Santos
& Sanchez, 2013); mientras que en sus
comienzos era considerada solo una herramienta
de diagnoéstico (Coutifo, Santoyo & Lara, 2023).
Actualmente se la emplea en el manejo quirurgico
complejo de las neoplasias del tracto genital
femenino (Coronado, Garcia, Ramirez, Bellén,
Santos & Fasero, 2022). Las primeras
publicaciones de un tratamiento minimamente
invasivo para el cancer ginecoloégico fueron en
1992 con Nezhat y Herd (Duque, 2019).

Los antecedentes de la cirugia robética se
remontan a la década de 1980, cuando se
comenzaron a utilizar robots en la industria
automotriz y aeroespacial. En la década de 1990,
el uso de robots en la cirugia laparoscopica fue
introducido con el objetivo de mejorar la
precision como la destreza del cirujano. La
primera cirugia roboética en ginecologia se realizé
en 1998, desde entonces su uso se ha expandido
a diversas intervenciones ginecoldgicas,
incluyendo histerectomias, cirugia de miomas,
cancer ginecolégico y reparacion de prolapso de
organos pélvicos.

La cirugia robotica es el resultado de la fusion y
perfeccionamiento de la laparoscopia, la roboética
y telepresencia (Hurtado, 2021); estas tres
tecnologias pasaron por un largo proceso de
experimentacion en el que se probaron diversas
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aplicaciones e innovaciones hasta que se
desarroll6 el unico sistema aprobado para su uso
en humanos: el Sistema Da Vinci de Intuitive
Surgical Inc (Vargas, 2012).

El analisis del presente estudio desarrollado en el
instituto oncologico Solca (Sociedad de lucha
contra el cancer) presenta como objetivo
describir la experiencia que se esta obteniendo
del procedimiento asistido por robética y la
técnica aplicada sobre la cirugia ginecoldgica
oncologica.

Evaluar los resultados de cirugia robética en
procedimientos ginecolégicos benignos y
oncolégicos en el instituto oncolégico Solca.
Mediante la accion de mejorar la calidad y la
recuperacion del paciente con diagnéstico
patolégico ginecoldgico oncolégico entre los
cuales destaca el cancer de utero en estadio
inicial de tratamiento quirdrgico a través de la
técnica minima invasiva o cirugia via robética.
Ademas, aplicando este método en el paciente
ofrece ventajas en la calidad de vida, evolucion
y recuperacion optima.

RESULTADOS

Tabla 1.

Edades de acuerdo al tipo de cirugia.

Abierta Robética
Edad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
48 — 53 7 14,00 5 16,67
54 — 59 21 42,00 16 53,33
60 — 65 15 30,00 8 26,67
66 — 71 7 14,00 1 3,33
N 50 100 30 100,00

Nota: Valores sombreados indican hallazgos importantes

Por medio de la tabla 1 se aprecia que el
porcentaje mas alto de pacientes sometidos a
una cirugia abierta fue de 42% en edades
comprendidas de 54 — 59 afos de edad
mientras que un 53,33% de los pacientes se
sometieron a una cirugia robética en este mismo
rango de edades ,seguido de un 30% (N.°=15)
y un 26,67% (N.°=8) de los pacientes que se
sometieron a una cirugia abierta y robética
respectivamente.

Tabla 2.

Descripcion del tipo de cirugia, dias de recuperacion y tiempo
quirargico de acuerdo al método de cirugia.

Méfodc' de Tipo de Cirugia Dias de_ ) Tigmpo quin_]rgico
cirugia recuperacion (mas de 60 minutos)
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Citorreductora 2 dias 2 4,26
. HR 1-3dias 24 51,06
Abierta HTS 1-3 dias 20 42,55
HR+EE 3 dias 1 2,13
N 47 100,00
HR 1-2dias 17 51,52
Robética HTS 1-2dias 15 45,45
HR+EE 1 dia 1 3,03
N 33 100,00

Nota: Valores sombreados indican hallazgos importantes

Respecto al tipo de cirugia, el 51,06% (N°=24)
corresponde a Histerectomia Radical seguido de
un 42,55% (N°=24) perteneciente a Histerectomia
Total Simple, el 4,26% y 2,13% restante son el
tipo de cirugia Citoreductora (N.°=2) vy
Histerectomia Radical +HE (N.°=1)
respectivamente.

La frecuencia de dias de recuperacion de acuerdo
al tipo de cirugia fue de 2 dias para la
Citorreductora, de 1 — 3 dias para el tipo de
cirugia Histerectomia Total Simple y de 3 dias
para el Histerectomia Radical +EE en lo que
corresponde al método de cirugia abierta.
En base al método de cirugia robética, los dias
de recuperacion fueron: de 1 — 2 dias para el tipo
de cirugia HR y HTS, mientras que para
HR+EE fue de 1 dia.

En cuanto al tiempo que los pacientes
permanecieron en la sala de cirugias en un
tiempo mayor a 60 minutos, la frecuencia mas
alta fue de 24 pacientes que representan un
51,06% para el tipo de cirugia HR
correspondiente al método de cirugia abiertay un
51,52% de los pacientes (N.°=17) para el mismo
tipo de cirugia, pero en este caso en lo que
corresponde al método de cirugia robética.

Tabla 3.
Complicaciones reportadas de acuerdo al método de cirugia
Método de Cirugia C i
Tipo de Si P tai No P tai
cirugia Frecuencia (,,;:;ce" A€ Frecuencia (.,/(:;ce" aje
Abierta Citorreductora 2 4,26 1 25,00
HR 24 51,06 0 0,00
HTS 21 44,68 g 75,00
HR+EE 2 4,26 0 0,00
N 49 100 4 100,00
HR 17 54,84 0 0,00
Robética HTS 13 41,94 0 0,00
HR+EE 1 3,23 0 0,00
N 31 100 0 0,00

Nota: Valores sombreados indican hallazgos importantes
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En lo referente a la tabla 3 se puede notar que 49
pacientes tuvieron complicaciones en el método
de cirugia abierta. De los 49 pacientes, 24
mostraron una complicacion en el tipo de cirugia
HR (51,06%), 21 en el tipo de cirugia HTS
(44,68%) y dos para el tipo de cirugia
Citorreductora y HR+EE representado por un
4,26%. Por el contrario, 4 pacientes no mostraron
complicaciones en el método de cirugia abierta, 3
de ellos para el tipo de cirugia HTS (75%) y 1 en el
tipo de cirugia Cito reductora (25%).

Respecto al método de cirugia robética, los 31
pacientes que se sometieron a este método
mostraron complicaciones, de los cuales 17
correspondian al tipo de cirugia HR (54,84%), 13
se sometieron al tipo de cirugia HTS (41,92%)
y 1 que fue sometido al tipo de cirugia
HR+EE (3,23%).

Tabla 4.

Pérdida de sangre conforme a los métodos de cirugia

Pérdida de sangre (ml)

Frecuencia Porcentaje Total Porcentaje
0- 200- 200-
mayor 0-200 mayor
200 900 900 mi 290 2900
ml ml ml
ml ml
Abierta | 35 15 0 63,64 27,27 0 50 62,5
Robédtica 30 0 0 100,00 0 0 30 37,5

Nota: Valores sombreados indican hallazgos importantes

En la tabla 4 se aprecia que 50 pacientes
manifestaron una pérdida de sangre en cuanto al
método de cirugia abierta. De los 50 pacientes, 35
perdieron de 0 — 200 ml de sangre (63,64%) y 15
perdieron de 200 — 900 ml (27,27%). Por el
contrario, 30 pacientes a los que se les aplico
método de cirugia robotica, tuvieron una pérdida
de 0 — 200 ml de sangre.

Tabla 5.
Pérdida de sangre conforme a los métodos de cirugia
- . Media Desviacion tip.
Criterio Método  \perdida. Sangre) (Pérdida. Sangre)
Pérdida de Abierta 154,8 158,2202
sangre Robética 44,3 23,72275
Tiempo Abierta 168,4 37,69101
Quirdrgico Robdtica 1243 29,68356
Tiempo Abierta 1,82 0,48192
Recuperacion  Ropgtica 1,1667 0,37905

Nota: Valores sombreados indican hallazgos importantes

Esto quiere decir que el promedio de pérdida de
sangre, el tiempo quirurgico y el tiempo de
recuperacion al aplicar el método de cirugia
robética es mas eficiente que el método de
cirugia abierta.

DISCUSION

Por medio de esta investigacion se ha obtenido
una edad media de uso del procedimiento de
cirugia robética de 58 afos de edad con una
frecuencia de dias de recuperacion de 1 a 2 dias
en un tiempo quirurgico mayor a 60 minutos lo
cual concuerda con el trabajo de Pefa et al.,
(2010) en donde se corroboré que la aplicacién
de este procedimiento se dio en pacientes con
edades comprendidas de entre 60 anos de edad
para un tiempo de cirugia de 339 minutos y una
estancia hospitalaria de 4 dias en comparacion a
las cirugias abiertas en donde los pacientes han
permanecido en el hospital por un tiempo de
hasta 8 a 11 dias.

En el presente estudio se ha obtenido un
promedio en la pérdida de sangre de 44,3 ml con
una desviacion tipica de 23,72 para el caso de la
cirugia robética y de 154,8 ml con una desviacion
tipica de 158,22 en el caso de la cirugia abierta.
Este hallazgo difiere del documento presentado
por Arévalo & Roqué (2017), en donde Ila
intervencion en la cirugia robédtica en
comparacion con la cirugia convencional
experimenté una mayor cantidad de pérdida de
sangre con un promedio de 100,9 ml con una
desviacion tipica de 229,8 en comparacion con
los valores de 43,8 ml para la media y con una
desviacion tipica de 39,8 para el caso de las
cirugias convencionales.

Ademas, el 96% de los pacientes del presente
informe no reporté complicaciones cuando se
sometieron a una cirugia robética, lo cual difiere
con el estudio de Arévalo & Roqué (2017) en
donde se reporté diferencias significativas entre
el numero de casos que requirieron
transfusiones de sangre debido a la alta pérdida
de sangre al someterse a una cirugia de este tipo.

Conforme a las observaciones de Gutiérrez
(2021) el 36% de los pacientes reportd
complicaciones al haberse sometido a una
cirugia robética con un total de abscesos de 13
casos, mientras que el presente trabajo se
reporté solamente un total de 2 casos de
pacientes (3%). Rivas & Sandoval (2020) en
cambio han indicado que las cirugias robéticas
requieren mayor tiempo operatorio, sin embargo,
se ha manifestado que representa menor pérdida
de sangre en relacibn a las cirugias
convencionales. Estas afirmaciones contrastan
con esta investigacion, porque el tiempo de
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recuperacion registrado para el método de
cirugia robético fue de 0 a 1 dias, mientras que en
el método de cirugia abierta se reporté un tiempo
de recuperacion de 1 a 3 dias.

En cuanto al tiempo quirdrgico se obtuvo un
valor promedio de 124,40 con una desviacion
tipica de 20,68 tal y como se registro en el reporte
de Vargas (2012) en donde el tiempo quirurgico
de la cirugia robotica fue menor al tiempo que se
obtuvo en las cirugias convencionales. Segun las
indagaciones de este autor se afirma que la
cirugia clasica presenta mas complicaciones
comparada con la cirugia robética con menores
incidencias de contraer infecciones y heridas
quirurgicas que se han reportado en la aplicacion
a los pacientes.

El énfasis en que la cirugia robética esta limitada
en el tratamiento de varias afecciones entre ellos
el cancer de ovario y que su aplicacion deberia
ser para pacientes que sean seleccionados de
acuerdo a su padecimiento y la etapa de la
enfermedad. La afirmacion anterior también
concuerda con los hallazgos de Pena et al.,
(2010) en donde se ha asegurado que la cirugia
robética ha sido utilizada para procedimientos
especificos, por ejemplo, en cirugia prostatica
radical representando un 19% de aplicacién de
esta técnica en relacion al resto de
procedimientos existentes, sin embargo, aunque
se ha complementado con cirugias abiertas
debido a la complejidad del caso del paciente.

También se ha hecho hincapié en los costos
elevados que requiere aplicar los
procedimientos haciendo uso de cirugias
roboéticas y que por ello en la mayoria de los
casos se prefiere recurrir a procedimientos
laparoscépicos o menos costosos que este y el
tema de experiencia profesional para el uso de
los equipos disminuyendo la curva de
aprendizaje del profesional encargado y que por
ello a menudo se suele recurrir a métodos
tradicionales que estan al alcance de los
conocimientos de del profesional (Pefia et al.,
2010).

CONCLUSIONES
1

En la presente investigacion se reporté un tiempo

de estadia post operatorio promedio de 124,30
con una desviacion tipica de 29,68, con un tiempo
quirargico de 1 dia. Estos valores son similares a

los que se han reportado por otros autores en
estudios anteriores y se ha indicado que, al ser
una técnica minimamente invasiva, no genera
grandes lesiones reduciendo el dolor post
operatorio que demandaria una cirugia abierta y
el tiempo de permanencia en el hospital.

2

Tras hacer una comparacion entre la cirugia

roboética y la cirugia abierta en cuanto a la pérdida
de sangre, se obtuvo un valor de 44,30 ml y
154,80 ml respectivamente. Tras reportar este
hallazgo se concluye que la cirugia roboética
demanda una menor pérdida de sangre, lo cual
influye directamente en el proceso de
recuperacion del paciente e incluso hay autores
que han indicado que hay menor incidencia de
algunas secuelas.

3

Después de hacer una comparacion entre los

valores de pérdida de sangre y el tiempo
quirargico y tiempo de recuperacion de los
pacientes por medio de una prueba T para
igualdad de medias queda demostrado que la
cirugia robotica es mas efectiva que la

cirugia abierta.

FOTO 1. Robot Da Vinci
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