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La cirugía robótica es una modalidad de cirugía mínimamente invasiva en la que el cirujano 

utiliza una consola que controla brazos robóticos con instrumentos de alta precisión y visión 

tridimensional en alta definición, siendo el más extendido el sistema Da Vinci®. 

1. INTRODUCCIÓN

Impacto 

positivo 

Nuevos retos 

para el equipo 

anestésico 
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1. INTRODUCCIÓN

El General de València realiza la primera operación 
con cirugía robótica en la Comunitat Valenciana. 

2017



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  16 de Septiembre de 2025

1. INTRODUCCIÓN

24

170

➔ 64% en hospitales públicos .

➔ > 3.000 cirujanos formados. 

➔ Acumulado > 150.000 cirugías.
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1. INTRODUCCIÓN
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VENTAJAS DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA
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DESVENTAJAS DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA
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LIMITACIONES DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA
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2. CIRUGÍA ROBÓTICA  
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Robots estereotáxicos o guiados por imagen
● Coordinación imagen-acto. 

● Campo de aplicación estrecho (neurocirugía/columna).

● Beneficios clínicos:  Alta precisión, menor error humano, incisiones mínimas, 

reproducibilidad. 

PUMA 560 ROSA NEUROMATE
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Neurocirugía robótica 

○ Navegación, electrodos, biopsias, neurocirugía funcional…

○ Menos uso en resecciones amplias de tumores.

● Neuromate, ExcelsiusGPS.

○ Alta planificación preoperatoria. 
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Robots estereotáxicos o guiados por imagen
● Mal registro imagen → trayectoria errónea → sangrado/lesión. 

● Necesidad de inmovilidad absoluta.

● Costes elevados.

● Acceso al paciente conservado. 

● Procedimientos cortos. 

PUMA 560 ROSA NEUROMATE
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Traumatología

● Estudio digital 

● Sensores

● Tecnología háptica
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Robots endoscópicos

● Brazos articulados, visión 3D y filtrado de temblor para cirugía mínimamente 

invasiva.

● Beneficios clínicos y limitaciones. 

● Primer Da Vinci en España: 2005 (Fundació Puigvert, Barcelona).

Da Vinci 

(Intuitive) Versius (CMR) 
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Robots endoscópicos

Hominis (Memic) 

Flex (Medrobotics) 

Senhance (Asensus) 
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Robots endoscópicos
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Robots bioinspirados

● Complicaciones: hemorragia en espacios inaccesibles, lesión de nervios 

craneales o de la vía aérea.

● Limitaciones: 

-Coste.

-Fuerza limitada.

Medrobotics Flex

Robots “snake-like”

● Beneficios: acceso a regiones difíciles.
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Robots bioinspirados
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CIRUGÍA ROBÓTICA ACTUAL
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Cirugía híbrida

Cirugía multicuadrante.

Cirugía híbrida: LPS en fases simples y robot en 

pasos críticos.

➔ Alternancia de fases → variabilidad en 

presión intraabdominal, posición 

(Trendelenburg/anti-T), y necesidades de 

relajación profunda.

➔ Preparar recalibraciones y posibles 

conversiones.
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Cirugía robótica torácica

Comparación RATS vs VATS

● Menor pérdida sanguínea, menor tasa de conversión, más ganglios y estaciones 

linfáticas, menor duración de drenaje y estancia, menor tasa de complicaciones, 

menor recurrencia y mayor costo.

● Sin diferencia significativa en tiempo quirúrgico, mortalidad, supervivencia.
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 3. CIRUGÍA ROBÓTICA EMERGENTE
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 Cirugía robótica

Hospital Universitari MútuaTerrassa

 Medtronic

https://www.mutuaterrassa.com/blogs/ca/assistencial/humt-atencio-hospitalaria
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 R-TaTME
Tecnología gelpoint 

Da Vinci SP
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Cirugía robótica pediátrica

● Espacio quirúrgico extremadamente reducido.

● Instrumentos robóticos de 5–8 mm.

● No existen instrumentos adaptados. 

● Necesidad de material. 
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Cirugía robótica cardíaca

● Campo quirúrgico muy pequeño en movimiento constante.

● Sistemas de estabilización (ej. Da Vinci Heart o CorPath).



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  16 de Septiembre de 2025

4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.

1. Cirugía completamente autónoma.

2. Telecirugía.

3. Microscopía quirúrgica.

4. Cirugía transluminal por orificios naturales (NOTES robótico).

5. Inteligencia artificial (IA) y realidad aumentada (RA).

6. Retroalimentación háptica.

7. Robots quirúrgicos miniaturizados y accesibles.
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.

1) AUTONOMÍA —> planifican y ejecutan tareas sin intervención humana. 

Autonomía supervisada.

Beneficios: reducción de variabilidad operatoria y ayuda en tareas repetitivas o de muy 

alta precisión.
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.

1) AUTONOMÍA

Retos: 

● Responsabilidad médico-legal.

● Trazabilidad de decisiones de IA.

● Ciberseguridad.

● Fallo técnicos.

● Capacidad de respuesta inmediata. 

Robot STAR
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.
2) TELECIRUGÍA

◆ En 2025 bypass gástrico teleasistido desde Estrasburgo a la India ( >8500 km).

◆ >100 casos a >3000–5000 km (China).

◆ En BCN 1º tele-mentorización 5G en directo (2019).

◆ El robot spaceMIRA en la Estación Espacial Internacional.

❏ Latencia.

❏ Doble equipo (local + remoto).

❏ Plan B para conversión.

❏ Seguridad cibernética.

Sistema HUB 
Da Vinci
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.

3) MICROSCOPÍA AVANZADA

Anastomosis linfáticas.

Cirugía oftalmológica robótica (PRECEYES).

4) NOTES ROBÓTICO 

MEMIC hominis.

Da vinci SP.

Flex Robotic Systems.
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.

5) INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y REALIDAD AUMENTADA. 

Planificación de procedimientos más precisos e individualizados. 

6) RETROALIMENTACIÓN TÁCTIL O HÁPTICA. 
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4. FUTURO DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA: 

Tendencias y desarrollos.

7) MINIATURIZACIÓN. 

-Modularidad.

-Microrobots médicos.

Dispositivos microescala guiados por campos magnéticos externos. 

Beneficios: terapias dirigidas, hiperselectividad, intervención sin incisión…
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5. CONCLUSIONES 

❏ Ventajas claras de la cirugía robótica pero con desafíos específicos para 

anestesiología.

❏ Comunicación con el equipo quirúrgico.

❏ Anticipación y protocolos para complicaciones predecibles.

❏ Apostar por la cirugía híbrida para escalar actividad.

❏ Incorporar IA para asistencia esperando la autonomía en las próximas 

décadas. 

❏ Prepararse para telecirugía con protocolos y simulacros de fallo de red.
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