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La Cirugia ha marcado un hito en la historia, desde sus origenes y durante muchos siglos, esta especialidad
estaba en estrecha relacién con la curacién de heridos en combate, una gran evidencia se denota en el
caso presentado durante los inicios de la Cirugia Abierta, con las intervenciones llamadas Trepanaciones
Craneanas que fueron realizadas en los afnos 700 a.C. — 200 d.C. por la Cultura Paracas en el Pery; con el
transcurso del tiempo se fueron perfeccionando diversas técnicas que se complementaron con el uso
de nuevos instrumentos y el desarrollo de la tecnologia dando lugar a una revolucién en las diversas
especialidades quirurgicas'.

Miles de afos después, se le atribuye al cirujano aleman George Kelling la primera exploracion abdominal
con Cirugia Laparoscoépica gracias a la creacion del endoscopio en el afo 1901; posteriormente, en Latino
América se realizé la primera colecistectomia laparoscépica en 1990 por el cirujano Leopoldo Gutiérrez en
México, y en Peru fue efectuada en Octubre de 1990 por el Dr. Mario del Castillo Irygoyen en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, cabe mencionar también al Dr. Gustavo Salinas Sedé quien es pionero e
influyente en esta técnica en el Peri y ademas es miembro fundador de la Sociedad Peruana de Cirugia
Laparoscépica y de la Sociedad Latinoamericana de Cirugia Endoscépica, actualmente es un procedimiento
que brinda al cirujano la oportunidad de realizar las mismas operaciones que la Cirugia Abierta, pero con
incisiones mas pequefas y mejores resultados estéticos”.

No obstante, elacontecimiento que hamarcadolaRevolucion delalndustria Biomédicahasidolaintroducciéon
de la Cirugia Robética; procedimiento en donde concuerdan la tecnologia avanzada, la inteligencia artificial
y los procesos de manufactura, con el fin de disefiar equipamiento médico e instrumental mas sofisticados
para realizar intervenciones quirurgicas de mayor precision, como es el caso del dispositivo Vessel Sealer que
permite hemostasia perfecta con dafio térmico minimoy los instrumentos Endowrist que mejoran la destreza
de la mano-mufeca humana para efectuar la simulaciéon de 7 grados de libertad y son de dimensiones
muy pequefas, ademdas mencionar a un equipo que cuenta con capacidad de fluorescencia que detecta la
vascularidad de una anastomosis llamado Firefly’. Figura 1.

A nivel mundial, el sistema de cirugia robética mas utilizado es el da Vinci® con sus plataformas Si y Xi,
el uso de estos presenta ventajas en comparacién a la cirugia laparoscopica tales como menor pérdida y
requerimiento de transfusion de sangre, menor dolor postoperatorio, estancias hospitalarias y tiempos de
recuperacion mas cortos; a expensas de mas largos tiempos operatorios y un costo mayor comparado con
la técnica laparoscopica aunque con nueva tecnologia y mas demanda en su uso los tiempos se acortarian
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y los costos también bajarian; asimismo, los cirujanos
pueden beneficiarse con una ergonomia mejorada y
disminucién de esfuerzo, pudiendo ser operado de
manera semi-autbnoma desde una mesa cercana o
desde distancias lejanas otorgando la posibilidad de
realizar Telecirugia, dado que se tiene el control total
de los brazos roboticos a través de una consola con
vision 3D de profundidad anatémica para que las
maniobras del cirujano sean mas firmes, precisas y
seguras eliminando el temblor de la mano humana*.
Figura 2.

Esta técnica se adoptd rapidamente en hospitales de
los Estados Unidos teniendo como pionero en esta
técnica a Dr. David Samadi, y el Dr. Pier Cristoforo
Giulianotti en Europa como tratamiento para una gran
variedad de enfermedades y patologias, llegando asi
a Latino América en el aflo 2005 teniendo como sede
al Hospital de Clinicas en Argentina, donde se realizd
una cirugia en un paciente que padecia acalasia,
procedimiento que fue transmitido en directo durante
el 76° Congreso Argentino de Cirugia®.

En Septiembre de 2018, Sao Paulo - Brasil, durante el
XV Congreso Paulista de Urologia fue presentada la
cantidad de Sistemas Quirtrgico Robdticos da Vinci®
que se encuentran operativos en Latino América,
siendo el Perdi uno de los paises que carecen de esta
tecnologias. Tabla 1.

Tabla 1. Cantidad de Sistemas Quirurgicos Robéticos da
Vinci® en Latino.

SISTEMA QUIRURGICO
ROBOTICO DA VINCI °*

LATINO AMERICA

PAIS CANTIDAD
Brasil 37
México 10
Chile 7
Argentina 6
Venezuela 5
Colombia 5
Panama 1
Uruguay 1
Republica Dominicana 1
Peru 0
Otros 15
Total 88

* El Sistema Robético Quirurgico da Vinci® es Fabricado por la
Empresa Intuitive Surgical, Inc®

La técnica quirudrgica llevada a cabo con el sistema da
Vinci® se caracteriza por ser minimamente invasiva,
encontrandose diversas aplicaciones clinicas tales
como la prostatectomia radical y nefrectomia en el
area urolégica; en Ginecologia permite la realizacion
de histerectomias, en cirugia Cardiotoracica permite la
reparacion de valvula mitral y lobectomia, en cirugia
Gastrointestinal la realizacion de reseccién pancreética
y colecistectomia y en Pediatria el manejo quirurgico
de enfermedades congénitas cardiacas®.

La implementacién del Sistema Quirtrgico Robdtico
da Vinci® en el Perq, podria otorgar una mejor calidad
de atencién, cuidado, diagndstico y tratamiento de
los pacientes; ademds de la posible integracion de
un nuevo miembro al equipo de salud quirurgico -el
Ingeniero Biomédico- con la finalidad de brindar una
eficiente gestidon de tecnologias en salud durante los
procedimientos.

El introducir dicha tecnologia en el Perd, implica
un analisis de costo- accesibilidad; en Reino Unido,
tomando como caso guia la cirugia de extirpacién de
préstata, mediante la cirugia robotica tiene un costo
total que oscila entre US $2000-$39,215, realizado
mediante laparoscépica se encuentra en el rango
de US $740-$29,771 y la prostatectomia radical
abierta entre US $1870-$31,518; esta diferencia se
debe al costo de compra del robot, instrumentos y
mantenimientos (7), el cual es un precio elevado para
el sueldo minimo de un trabajador peruano. A pesar
de ello, su implementacién podria establecer mejoras
significativas en la salud de la poblacion.

El costo de los procedimientos desarrollados en
un inicio serd notablemente elevado, sin embargo,
con el transcurso de su uso y al enmarcar todos sus
beneficios, sumandose a la inversién de instituciones
nacionales e internacionales y a la cobertura por parte
de las Aseguradoras de Salud, se podra tener mayor
accesibilidad a este sistema robético; por lo tanto, la
implementacién del Robot da Vinci®, tendra un efecto
de costo - beneficio a futuro.

El impacto de esta tecnologia en el Sistema Salud del
Peru sera notable, lo cual se ve reflejado en un mejor
desarrollo de los procedimientos quirdrgicos debido a
la precision que se le brinda al operador a través de
un mejor alcance y rango de movimiento; a su vez,
cabe resaltar que paises con una situacion econdémica
similar a la nuestra tiene acceso a este sistema
quirdrgico robotico, por lo que es fundamental su
implementacion para que de esta manera se pueda
revolucionar la medicina peruana.
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Figura 1. Instrumentos Endowrist Needle Driver, Forceps, Grasper, Vessel Sealer (izquierda a derecha). Intuitive
Surgical, Inc ®. Imagen disponible en: https://www.intuitivesurgical.com/images/on-site-banners/1008471rB-EU_Xi_
IA_Catalog.pdf

Figura2.Control de Brazos Robéticos conlaConsoladel Cirujano del daVinci. Intuitive Surgical, Inc®.Imagen disponible
en:https://sius.davincisurgerycommunity.com/detail/videos/p9_rc_surgeon-console/video/5622753693001/
instrument-controls:-using-the-masters?autoStart=true
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