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RESUMEN

La cirugia robdtica ofrece a la cirugia la tecnologia mas novedosa para su aplicacion en la
resolucion de exigentes procedimientos quirlrgicos; siendo vital el conocimiento de sus
beneficios con vistas a afrontar los cambios que trae aparejados. En el presente articulo se
realiza una analisis de la evolucion de los sistemas quirdrgicos roboéticos, de los que el da Vinci®
es su principal exponente; asi como la paulatina introduccion de los mismos en el campo de la
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, destacandose las principales patologias
tributarias de su empleo; la importancia de la capacitacién y entrenamiento del personal; asi

como la necesidad de realizar un analisis del costo/efectividad y costo/beneficio de su adopcidén.

PALABRAS CLAVE: Sistemas quirurgicos roboticos, Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y
Cuello, dafio auditivo, sistema robético da Vinci.

ABSTRACT

The surgery robotics offers to the surgery the most novel technology for its application
in the resolution of surgical demanding procedures; being vital the knowledge of its

benefits with a view to confronting the changes that it brings harnessed. Presently
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article is carried out an analysis of the evolution of the robotic surgical system, of
those that the one it da Vinci® its main exponent; as well as the gradual introduction
of the same ones in the field of the Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery,
standing out the tributary main pathologies of its employment; the importance of the
qualification and the personnel's training; as well as the necessity to carry out an

analysis of the cost/effectiveness and cost/benefit of its adoption.

KEY WORDS: Robotic surgical system, Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, da
Vinci Surgical Robot.

INTRODUCCION

El escritor checoslovaco, Karel Capek, fue el primero en acufiar el término robot,
derivada de la palabra eslava, esclavo o siervo; y para otros de la palabra checa,
robota "trabajo". El término aparece por primera vez en el afio 1920, en su obra de

teatro R.U.R. (Robots Universales Rossum). *

De acuerdo con la definicion realizada en 1979 por el Instituto de Robot de América,
un robot es un "Manipulador reprogramable multifunctional disefiado para cambiar de
lugar materiales, piezas, herramientas o dispositivos especializados, mediante
variables de movimiento programadas para mejorar el rendimiento de esta variedad de
tareas". ! La palabra robdtica, usada para describir este campo de estudio, fue
acufiada por el escritor de ciencia ficcion ruso Isaac Asimov, quien realizo la definicion
mas completa del término robot, "Estructuras mecanicas, en algunos casos similares a
los seres humanos, que son capaces de realizar una variedad de tareas, en algunos

casos complejos, bajo el comando humano o mediante programacion previa". 2

Mientras que la evolucion de la robdtica en la industria ha sido notable desde su
introduccion a finales de los afios 60, su extension en el sector de servicios y en el

ambito de la medicina no empieza a tener incidencia hasta la década de los 90. 3
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La evolucién tecnoldgica que progresivamente ha ido transformando los quiréfanos, ha
propiciado una importante evolucion de los procedimientos quirdrgicos, por otra parte,
la cirugia no puede considerarse limitada al propio acto quirlrgico, sino que va
directamente ligada al procedimiento previo de exploracién, diagndstico y planificacion
de la intervencion; asi, el diagnodstico por imagen, la evolucién de la informatica, con
su incidencia en los equipos de diagnostico, de soporte a la cirugia y la sofisticacién de

equipos, materiales e instrumental, han dado lugar a un cambio drastico en la cirugia.
3

El primer sistema quirdrgico robdtico desarrollado fue denominado Puma 560, siendo
utilizado en 1985 para realizar biopsias neuroquirlrgicas con mayor precision. Desde

ese primer logro otras series de robots han sido desarrollados. *

El sistema quirtrgico da Vinci® (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) fue
introducido al mercado en 1999, recibiendo este nombre en homenaje a Leonardo da
Vinci. En julio del 2000 fue el primero aprobado por la Administracion norteamericana
para Alimentos y Drogas (US Food and Drug Administration, FDA) para ser empleado
en cirugia general ® y en 2009 para la realizacion de Cirugia Robética TransOral (CRTO)

en cirugia de cabeza y cuello, el sistema quirtrgico robético da Vinci. *

Este sistema tiene sus antecedentes en el deseo de la administracion nacional
aeronautica y espacial (NASA) de desarrollar un método para prover atencion
quirdrgica a los astronautas mediante cirugia telepresencial. El interés en esta
tecnologia provino del laboratorio de investigacion de Stanford y del ejército de los
Estados Unidos, que vio la esperanza de traer esta tecnologia al campo de batalla para
prover asistencia quirdrgica a los soldado heridos lo antes posible, lo que incluye la
intervencion del cirujano de forma remota. En 1995, Intuitive Surgical Corporation fue
encargada de producir sistemas telerobdticos para uso publico comercial, siendo
empleado primeramente en cirugia general. (Cadiere et al.1999) reporta los primeros
dos casos de fonduplicatura asistida por robot; (Weber et al. 2002) reporta la primera
colectomia asistida por robot, mientras que la primera cirugia robdtica transoral
(CRTO) en cabeza y cuello fue realizada en 2005 por Macleod y Melder, para extirpar
un quiste vallecular. En 2006, tres pacientes con tumores de base de lengua
experimentaron el empleo de la CRTO como parte de un ensayo clinico prospectivo

realizado por O'Malley Jr. et al. *
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Es importante aclarar que aunque el término "cirugia robdtica" puede dar la impresion
que el robot ejecuta por si solo el proceder quirdrgico, en realidad no es asi, al no
poder actuar de forma auténoma, replicando a escala y en forma precisa los

movimientos que el cirujano hace en la consola de control.

El sistema quirdrgico robotico da Vinci® amplia la capacidad del cirujano de operar el
interior del cuerpo humano de forma menos invasiva; eliminado los principales
inconvenientes de la laparoscopia convencional: la visualizaciéon, la coordinacién
manos-0jos y las limitaciones del movimiento manual. Estos avances han hecho
disminuir la curva de aprendizaje y el tiempo operatorio y la convierten en un

procedimiento quir(rgico atractivo e inimaginable para los cirujanos. °

El sistema consta de tres partes principales 1) Consola del cirujano; 2) Robot

quirdrgico y 3) Sistema de vision. (Fig. 1)

Consola

Disposicién del quiréfano

1. Cirujano

2. Cirujano auxiliar

3. Enfermera

4. Anestesista

5. Paclente

& 6. Consola del cirujano
7 8 | 7. Carro del paciente

B. Carro de vision

30 m?

Fig. 1. Componentes del sistema quirdrgico robdtico da Vinci®

La consola del cirujano consiste en un visualizador que presenta imagenes 3-D

obtenidas a partir de la cdmara endoscépica que esta dentro del cuerpo del paciente.
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El término “manipulacion amo-esclavo” se refiere a la consola del cirujano, equipada
con manipuladores “amos” que controlan 1) los movimientos de los manipuladores
quirdrgicos correspondientes (“manipulador esclavo”) que sostienen los instrumentos
quirdrgicos Endo Wrist®, que favorece el movimiento multigrado de libertad que imita
y mejora la articulacién de la mano del cirujano en cuanto a aumento de la destreza y

2) el manipulador de la cdmara endoscépica durante el procedimiento. ¢

La cirugia robdtica ofrece a la cirugia la tecnologia mas novedosa para su aplicacion en

la resolucion de exigentes procedimientos quirtirgicos. 2

La evolucion de la terapéutica quirdrgica ha sido vertiginosa y desde los principios
clasicos de la cirugia a cielo abierto la evolucién ha llevado a través de la laparoscopia
a la actual cirugia robdtica, en la cual, se ha logrado la aplicacién exitosa de los
preceptos de la ingenieria roboética (programabilidad, capacidad mecanica, flexibilidad y
automatismo) al quehacer diario del cirujano. El desarrollo de la cirugia minimamente
invasiva, inicialmente liderado por la laparoscopia convencional, constituyé terreno
fértil para el desarrollo de técnicas quirdrgicas con el uso del robot, aportando
beneficios como la realizacidn de incisiones pequenas, que se traducen en menor dolor,
incomodidad y mejor resultado estético; menos anestesia/analgesia; disminucion de la
hemorragia intraoperatoria; magnificacion del campo quirlrgico que ofrece mayor
detalle al cirujano; menor trauma para el organismo lo que redunda en menor
formacion de tejido cicatricial; menor riesgo de infeccion; menor estadia hospitalaria y
recuperacion/vuelta a las actividades diarias normales y al trabajo mas rapida. Por otra
parte la tecnologia robdtica ha aportado al campo laparoscépico beneficios como la
vision de profundidad tridimensional (3D); movimiento multigrado de libertad que
imita y mejora la articulacion de la mano del cirujano, posibilidad de tutoria vy
asistencia a distancia de procedimientos quirlrgicos complejos; lo que debe permitir

ofrecer mejores resultados en las series clinicas en la medida del tiempo. % %7

APLICACIONES CLINICAS DE LA CIRUGIA ROBOTICA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

La cirugia de cabeza y cuello a presentado un desarrollo vertiginoso durante los

ultimos 20 afios con un enfoque quirdrgico dirigido a la preservacién de las estructuras
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anatdmicas (cirugia conservadora), destacandose, la diseccion selectiva del cuello,

laringectomia parcial supracricoidea, cirugia laser transoral, entre otras. 8

En la cabeza y el cuello, las estructuras anatdmicas vitales estan ubicadas muy cerca
una de otra, necesitandose precision en su abordaje; por otra parte las intervenciones
son realizadas a través de orificios naturales como la boca, nariz u oido, disponiéndose
de un espacio reducido. En procedimientos que requieren incisiones externas, como es
el caso de las lesiones neoplasicas, debe existir un balance entre resultados cosméticos
y el acceso adecuado. Las ventajas de la cirugia robdtica pueden ayudar a corregir
estos factores adversos y con la adicién de técnicas intraoperatorias guiadas por
imagen, los cirujanos pueden localizar con exactitud y resecar completamente

cualquier tumor con margenes de seguridad adecuados. !

Tumores malignos de cabeza y cuello: El empleo de la cirugia transoral de la
orofaringe fue descrita en 1951 en un caso reportado por Huet en Francia. ° O’Malley
Jr. et al. inician los estudios relacionados con el empleo de la Cirugia Robdtica
TransOral (CRTO) en perros y cadaveres llevando la técnica a la practica clinica. En
2006 se realiza una reseccion transoral de base de lengua asistida por robot a 3
pacientes, en un ensayo clinico prospectivo. Estos estudios preliminares marcaron la
viabilidad de la CRTO en la reseccion de lesiones tumorales, revisdndose los resultados
funcionales de estos procedimientos e informando mayormente el tratamiento de
tumores malignos de cavidad oral y orofaringe, existiendo otros reportes sobre casos
con tumores malignos de laringe e hipofaringe tratados con CRTO. * 9 1°

Su empleo ha evidenciado un elevado control local del tumor y una baja morbilidad
quirdrgica. ! La técnica exige que el cirujano tenga sdlidos conocimientos anatémicos
para prever qué estructuras se encuentran relacionadas con el tumor, tener paciencia
al realizar este tipo de cirugia, elevar el nivel de experiencia con la técnica quirdrgica

continuamente, asi como disminuir el tiempo quirlrgico en las disecciones anatomicas.
9,12

Tumores benignos de cabeza y cuello: El primer reporte de la aplicacion clinica de
la CRTO en tumores benignos fue realizada por MacLeod y Melder, y consistié en la
marsupializacion de un quiste vallecular. Vicini et al evaluaron la efectividad de la

cirugia asistida por robot en la apnea obstructiva del suefio. En estos estudios a 20
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pacientes se les realizd reseccion de la base de la lengua y en otros se considero la

realizacidn de supraglotoplastia y/o uvulopalatoplastia. *

Cirugia de base de craneo: Los primeros estudios sobre el empleo del la CRTO en la
base del craneo fueron iniciados por O’Malley Jr. y Weinstein. Ellos fueron los primeros
en reportar la reseccion de un tumor quistico parafaringeo con extension a la fosa
infratemporal, sin evidenciarse complicaciones quirdrgicas. En otro estudio realizado en
2010 por estos autores, se reporta la reseccion del espacio parafaringeo en 9 de 10
pacientes empleando CRTO, con un tiempo quirdrgico y pérdida de sangre aceptable,
no presentandose complicaciones significativas como hemorragia, infeccion, trismo o
recurrencia del tumor. ¢

La preocupaciéon respecto a la identificacion de estructuras importantes, como la
arteria caroétida, la vena yugular y los nervios craneales dejo de existir, al demostrarse
de forma apropiada la técnica quirirgica y el control de la hemostasia. * 13

Cirugia de oido: Brett describié en 1995 el primer uso propuesto de la cirugia
robotica en Otorrinolaringologia al automatizar un micro taladro para la realizacion de
una estapedotomia. En su estudio de laboratorio, fue capaz de controlar el avance de
la broca a 0,02 mm de la posicion ideal. En aquel momento concluyeron que su
propuesta no estaba lista para ser empleada por la falta de investigaciones clinicas
relacionadas con la seguridad, higiene y la asimilacién del campo quirtrgico. !

De los robots autéonomos, el sistema Robodoc® (Integrated Surgical Systems, Davis,
CA, USA) es el mas ampliamente empleado y mencionado. Este sistema fue disefiado
para realizar cirugia reconstructiva articular en Ortopedia y ha sido usado en mas de
20,000 casos. En el campo otorrinolaringoldgico el sistema es preconizado para la

realizacion de intervenciones en afecciones otoldgicas. *

Es conocido que en el campo de la otologia la técnica principal para el tratamiento de
los casos es la mastoidectomia, en la cual el hueso es fresado para exponer las
estructuras anatdmicas sin dafarlas. La mastoidectomia se presta para un acceso
robético auténomo por dos razones: a) el tejido a resecar se encuentra recubierto de
hueso rigido, y b) las estructuras anatémicas criticas se encuentran ocultas hasta ser

mostradas por la reseccion. La primera de estas dos razones hace viable la cirugia
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robotica autdonoma; el segundo lo hace util. La rigidez de hueso es esencial porque
asegura que la estructura tridimensional del blanco anatémico sea la misma durante la
obtencion de las imagenes preoperatorias, planificacion y realizacion de la subsiguiente
intervenciéon quirdrgica. La presencia de estructuras anatdmicas criticas ocultas
(nervios, vasos sanguineos y otras estructuras que deben ser preservadas), explota la
utilidad de la cirugia asistida por robot, debido a que la obtencion de imagenes
tridimensionales determina con precisiéon (puntos de referencia) la posicién de las
estructuras anatémicas ocultas, cuyas ubicaciones generales solo pueden ser
estimadas durante la intervencion incremental manual humana. Como resultado, el
robot, guiado por las imagenes de las estructuras anatémicas ocultas, puede extirpar
de manera segura el hueso que al operador humano hace ciego. *3

Capacitacion y Entrenamiento: La cirugia robdtica sirve para un propdsito y un
entrenamiento relativamente corto permite que los cirujanos consigan resultados
comparables con los de la cirugia minimamente invasiva, brindando mayores
beneficios a los pacientes. ! Entrenar residentes en el uso de los sistemas robdticos
presenta nuevos retos a los responsables de la formacion de venideras generaciones
de cirujanos de todas las especialidades. En este sentido, un abordaje sistematico en la
formacion de los cirujanos con las mencionadas técnicas, debe permitir un

entrenamiento seguro y efectivo. 2

Viabilidad econémica: Aunque las pruebas actuales han mostrando beneficios para
el paciente al disminuir su estadia hospitalaria, disminucion de la morbilidad,
mortalidad y el indice de readmisiones, se necesitan mas estudios controlados
prospectivos que avalen plenamente los mismos. El costo inicial de un sistema
quirdrgico robotizado es de aproximadamente 1.5 millones de ddlares, unido a una
cuota de mantenimiento anual aproximada de 100 000 y 200 por el instrumental
desechable utilizado en los casos, lo que significa una inversion financiera importante.
Lo anterior presupone realizar un analisis del costo/efectividad y costo-beneficio de la
adopcién de cirugia robdtica en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,
estableciendo su empleo al maximo de sus potencialidades y por la mayor cantidad de
especialidades quirlrgicas existentes en un centro hospitalario, como alternativa para

reducir los costos de adquisicién y uso. 8 1°
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CONSIDERACIONES FINALES

El conocimiento por nuestros especialistas de la evolucion tecnoldgica que acontece en
el mundo actual, se convierte en una necesidad primordial, con vistas a afrontar los
cambios que trae aparejado el empleo de los sistemas quirlrgicos robdticos aqui
analizados. Apreciamos como la cirugia roboética se establece como un nuevo método
terapéutico en las patologias otorrinolaringolégicas y de cabeza y cuello, con
resultados prometedores. Aunque estas tecnologias no estan al alcance de muchos
paises en vias de desarrollo, entre los cuales se incluye el nuestro, al que se le afiaden
los efectos del bloqueo econdémico y financiero establecido por la mayor potencia
mundial, la cual es productora y propietaria de las patentes de sistemas como el da
Vinci®, lo que presupone la imposibilidad de su adquisicion mientras existan las
prohibiciones que impone tal politica. Ante circunstancias tan adversas, la vision que
debe primar debe ser la de conocer los principales beneficios de su empleo, los retos
gue impone la capacitacion y entrenamiento del personal que interviene en su manejo,
asi como el seguimiento de las investigaciones clinicas que en este campo se realizan
en el mundo; considerando que en el futuro pueda engrosar nuestro arsenal
terapéutico, en aras de brindar la mejor atencion a nuestro pueblo y al resto de los

paises del mundo que hoy reciben nuestra ayuda solidaria en la esfera de la salud.
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