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Cirugia robotica: Intervenciones actuales y futuras.
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1. INTRODUCCION

La cirugia robdtica es una modalidad de cirugia minimamente invasiva en la que el cirujano

utiliza una consola que controla brazos robdticos con instrumentos de alta precisidon y vision
tridimensional en alta definicion, siendo el mas extendido el sistema Da Vinci®.
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El General de Valéncia realiza la primera operacién =~
con cirugia robdtica en la Comunitat Valenciana.




1. INTRODUCCION

Evolucién de la cirugia robética en Espafia (2010-2025)
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Indicaciones mas comunes y manejo especifico para mejora de resultados
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VENTAIJAS DE LA CIRUGIA ROBOTICA

Meta-Analysis > PLoS One. 2018 Jan 23;13(1):e0191628. doi: 10.1371/journal.pone.0191628.
eCollection 2018.

Robot-assisted laparoscopic surgery versus
conventional laparoscopic surgery in randomized
controlled trials: A systematic review and meta-
analysis

Hyunsuk Frank Roh ! 2, Seung Hyuk Nam 2, Jung Mogg Kim 2
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DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA ROBOTICA

Meta-Analysis > Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Oct:265:30-38.
doi: 10.1016/j.ejogrb.2021.07.038. Epub 2021 Aug 11.

Systematic review and meta-analysis of all
randomized controlled trials comparing gynecologic

laparoscopic procedures with and without robotic
assistance

Greg Marchand 1. Ahmed Taher Masoud 2, Kelly Ware 3 Malini Govindan #, Alexa King &
Stacy Ruther 4 Giovanna Brazil 4, Nicolas Calteux 4, Catherine Coriell 4, Hollie Ulibarri 4,
Julia Parise 4, Amanda Arroyo 4 Candace Filippelli 5 Helen Loli 3, Katelyn Sainz 4
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LIMITACIONES DE LA CIRUGIA ROBOTICA

> PLoS One. 2016 Apr 20;11(4):e0151470. doi: 10.1371/journal.pone.0151470. eCollection 2016.

Adverse Events in Robotic Surgery: A Retrospective
Study of 14 Years of FDA Data

Homa Alemzadeh ', Jaishankar Raman 2, Nancy Leveson 3, Zbigniew Kalbarczyk il
Ravishankar K lyer !
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Robots estereotaxicos o guiados por imagen
e Coordinaciéon imagen-acto.
e Campo de aplicacion estrecho (neurocirugia/columna).

o Beneficios clinicos: Alta precision, menor error humano, incisiones minimas,

reproducibilidad.

Pt

PUMA 560 ROSA NEUROMATE
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Neurocirugia robotica

o Navegacion, electrodos, biopsias, neurocirugia funcional...

o Menos uso en resecciones amplias de tumores.
e Neuromate, ExcelsiusGPS.

intra-craneal

o Alta planificacidn preoperatoria.

Robot Robot
Neurocirujano ~ Auténomo

’ Dispositivos

Herramientas Herramienta
neurocirujano Auténoma

Intercambiador e de visis
Automadtico de APRICEVISION

herramientas
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Robots estereotaxicos o guiados por imagen

e Mal registro imagen — trayectoria errdnea — sangrado/lesion.
e Necesidad de inmovilidad absoluta.

e Costes elevados.

e Acceso al paciente conservado.

e Procedimientos cortos.

pesha

PUMA 560 ROSA NEUROMATE
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Traumatologia

o Estudio digital
e Sensores

o Tecnologia haptica
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Robots endoscopicos

e Brazos articulados, vision 3D y filtrado de temblor para cirugia minimamente
invasiva.

e Beneficios clinicos y limitaciones.

e Primer Da Vinci en Espana: 2005 (Fundacio Puigvert, Barcelona).

Da Vinci
1999 (Intuitive)

Versius (CMR)
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Robots endoscopicos

Flex Base {(Reusable)

Flex Transoral
Table Mounted

Stand

w.

Flex Cart
{for transport)

FlexConsole

Flex (Medrobotics)

Hominis (Memic) @?@/;
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Robots endoscopicos

Surgeon Console Vision Cart Da Vinci XI

e J .
me g3/
. ol "=l ¢
S Da Vinci 5
D
I |
[ |
Da Vinci Xi
—
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Serviio o Anestosi, Valencia 16 de Septiembre de 2025
Tratamiento del Dolor

UNIVERSITARIO VALENCIA



Medrobotics Flex

° . . o9 L8 Robots “snake-like”
Robots bioinspirados ,

e Beneficios: acceso a regiones dificiles.
e Complicaciones: hemorragia en espacios inaccesibles, lesidon de nervios
craneales o de la via aérea.
e Limitaciones:
-Coste.
-Fuerza limitada.
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Robots bioinspirados
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CIRUGIA ROBOTICA ACTUAL

Cavidad abdominal
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Cirugia hibrida

Cirugia multicuadrante.

Cirugia hibrida: LPS en fases simples y robot en
pasos criticos.
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—> Alternancia de fases — variabilidad en
presion intraabdominal, posicion

(Trendelenburg/anti-T), y necesidades de
relajacion profunda.

=> Preparar recalibraciones y posibles

conversiones.
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Cirugia robdtica toracica

Comparacion RATS vs VATS

e Menor pérdida sanguinea, menor tasa de conversion, mas ganglios y estaciones
linfaticas, menor duracién de drenaje y estancia, menor tasa de complicaciones,
menor recurrencia y mayor costo.

e Sin diferencia significativa en tiempo quirurgico, mortalidad, supervivencia.

> Ann Card Anaesth. 2025 Jul 1;28(3):255-263. doi: 10.4103/aca.aca_174_24. Epub 2025 Jul 8.

Analysis of First 50 Robotic-Assisted Thoracic
Surgeries in a University Teaching Hospital:
Anesthetic Considerations and Postoperative
Outcomes

Manuel Granell 2, Ruth Martinez-Plumed ', Eva Garcia Del Olmo 2 3, Enrique Pastor Martinez 2 3,

Marta Grynovska 2, Elena Biosca Pérez 1, Alvaro Cervera Puchades !, José De Andrés 1 2,
Ricardo Guijarro Jorge 2 3

Affiliations + expand
PMID: 40629780 PMCID: PMC12324781 DOI: 10.4103/aca.aca_174_24
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Cirugia robética

> J Robot Surg. 2025 Jun 14;19(1):289. doi: 10.1007/s11701-025-02468-1.

.. . . Medtronic
Application of the Hugo™ RAS robotic system in

general surgery: a scoping review

Juan Manuel Romero-Marcos !, Ana Sanchez-Romero 2, Sandra Gonzalez-Abds 3,

Carlota Cuenca-Gémez 3, Luis Sanchez-Guillén 2 4, Jaime Gerardo Sampson-Davila 3
Juan Altet-Torné 3, Antonio Arroyo-Sebastian 2 4, Salvadora Delgado-Rivilla 3

Hospital Universitari MdtuaTerrassa
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https://www.mutuaterrassa.com/blogs/ca/assistencial/humt-atencio-hospitalaria
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Tecnologia gelpoint

Da Vinci SP

Review > World J Gastrointest Surg. 2021 Aug 27;13(8):834-847. doi: 10.4240/wjgs.v13.i8.834.

Robotic transanal total mesorectal excision: Is the
future now?

Juan Carlos Sebastian-Tomas ', Aleix Martinez-Pérez 2, Elias Martinez-Lopez T, Nicola de'Angelis &
Marcos Gémez Ruiz 4, Eduardo Garcia-Granero '
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Cirugia robética pediatrica

Carro
de

anestesia
Carro al lado

del paciente Anestesidlogo

Conslola
de
@ Ayudante cirujano

Enfermera @
@ quirofanista  Cirujano

Mesa
de la enfermera
quirofanista

e Espacio quirurgico extremadamente reducido.

e Instrumentos robdticos de 5—8 mm. Soema

InSitu

® No existen instrumentos adaptados.

® Necesidad de material.
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Cirugia robética cardiaca

Campo quirdrgico muy pequefio en movimiento constante.

o Sistemas de estabilizacidn (ej. Da Vinci Heart o CorPath).

Robotic
Drive

"«‘; Extended Reach @ rPatpD,0%>§Z§
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- 4/FUTURO DE LA CIRUGIA ROBC')TICA:s

Tendencias y desarrollos.
-

1. Cirugia completamente auténoma.

2. Telecirugia.
3. Microscopia quirurgica.
— 4. Cirugia transluminal por orificios naturales (NOTES robdtico). &
‘ 5. Inteligencia artificial (IA) y realidad aumentada (RA).
6. Retroalimentaciéon haptica.

Robots quirdrgicos miniaturizados y accesibles.

SART rmacié%}
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4. FUTURO DE LA CIRUGIA ROBOTICA:
Tendencias y desarrollos.

1) AUTONOMIA —> planifican y ejecutan tareas sin intervencion humana.

Autonomia supervisada.

Beneficios: reduccion de variabilidad operatoria y ayuda en tareas repetitivas o de muy
alta precision.
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4. FUTURO DE LA CIRUGIA ROBOTICA:
Tendencias y desarrollos.

1) AUTONOMIA

Retos:

« Responsabilidad médico-legal.

o Trazabilidad de decisiones de IA.

%
o Ciberseguridad. Robot STAR €

o Fallo técnicos. —

o Capacidad de respuesta inmediata. 1
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4. FUTURO DE LA CIRUGIA ROBOTICA:
Tendencias y desarrollos.

2) TELECIRUGIA

En 2025 bypass gastrico teleasistido desde Estrasburgo a la India ( >8500 km).
>100 casos a >3000-5000 km (China).

En BCN 12 tele-mentorizacidon 5G en directo (2019).

El robot spaceMIRA en la Estacion Espacial Internacional.

* 6 6 o0

Sistema HUB
Da Vinci

o Latencia.
o Doble equipo (local + remoto).
o Plan B para conversion.

o Seguridad cibernética.
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4. FUTURO DE LA CIRUGIA ROBOTICA:
Tendencias y desarrollos.

3) MICROSCOPIA AVANZADA

Anastomosis linfaticas.

Cirugia oftalmoldgica robdtica (PRECEYES).

4) NOTES ROBOTICO

MEMIC hominis.
Da vinci SP.

Flex Robotic Systems.
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4. FUTURO DE LA CIRUGIA ROBOTICA:
Tendencias y desarrollos.

5) INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y REALIDAD AUMENTADA.

Planificacidon de procedimientos mas precisos e individualizados.

6) RETROALIMENTACION TACTIL O HAPTICA.

me Y 17
Y G ; &% ' ‘
Da Vinci 5

1 iy
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4. FUTURO DE LA CIRUGIA ROBOTICA:
Tendencias y desarrollos.

7) MINIATURIZACION.

-Modularidad.

-Microrobots médicos.

Dispositivos microescala guiados por campos magnéticos externos.

Beneficios: terapias dirigidas, hiperselectividad, intervencion sin incision...

> Adv Mater. 2025 Aug 11:¢19708. doi: 10.1002/adma.202419708. Online ahead of print.

TriMag Microrobots: 3D-Printed Microrobots for | ¥

Magnetic Actuation, Imaging, and Hyperthermia ;‘ -
\

Liuxi Xing ', Yulu Cai ', Yapei Zhang ', Kevin Mozel ", Zhengxu Tang ", Tengteng Tang 2 gy!kg

Vittorio Mottini 1, Saumya Nigam 3 4, Bryan R Smith W, lan Y Lee 5, Tavarekere N Nagaraja 5,
Ping Wang a4 Xiangjia Li 2, Tong Gao 6 Jinxing Li ! Zl

-

Affiliations + expand (
PMID: 40787971 DOI: 10.1002/adma.202419708
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5. CONCLUSIONES

Ventajas claras de la cirugia robdtica pero con desafios especificos para
anestesiologia.

Comunicacion con el equipo quirdrgico.
Anticipacion y protocolos para complicaciones predecibles.
Apostar por la cirugia hibrida para escalar actividad.

Incorporar IA para asistencia esperando la autonomia en las proximas
décadas.

Prepararse para telecirugia con protocolos y simulacros de fallo de red.
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