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Resumen

La cirugia robdtica es la maxima expresion de cirugfa minimamente invasiva que
tenemos a nuestro alcance hoy en dfa. En 2023 existian mas de 8.285 sistemas
robdticos da Vinci disponibles en centros hospitalarios de todo el mundo con mas de
trece millones de intervenciones quirdrgicas realizadas. Para tratar de conseguir unos
aceptables resultados clinicos con el uso de la cirugia robética, hay dos aspectos claves:
adquirir las competencias adecuadas para el uso de los instrumentos y el equipo de
cirugia robdtica y contar con programa de entrenamiento estructurado que garantice
la seguridad del paciente y la consecucién de buenos resultados.

La implementacién de un programa de cirugia robdtica en un hospital de tercer nivel
implica la toma de decisiones para ver cuales serdn los servicios que comenzaran con
esta actividad, y dentro de cada servicio, que secciones y cirujanos seran los encargados

de ponerlo en marcha.

Una vez iniciado el programa de cirugfa roboética se ha evidenciado que las curvas
de aprendizaje de los cirujanos que se van incorporando son mMas cortas y necesitan
un menor nimero de pacientes para alcanzarlas. Es fundamental la seleccién de los
casos iniciales y la experiencia en cirugia laparoscépica previa, asi como disponer
de equipos estables que mejoraran la eficiencia y los resultados a largo plazo de los
procedimientos robéticos. Los costes mas elevados de estos procedimientos se pueden
ver compensados por las ventajas y superioridad evidenciada en diferentes aspectos
publicados en la literatura en el abordaje de patologias de alta complejidad.

Palabras clave: programa estructurado, equipos estables, curva aprendizaje.

Abstract

Robotic surgery is the maximum expression of minimally invasive surgery that we have
atour disposal today. In 2023 existed more than 8.285 da Vinci robotic systems available
in hospitals around the world with more than thirteen million surgical interventions
performed. To try to achieve acceptable clinical results with the use of robotic surgery,
there are two key aspects: acquiring the appropriate skills for the use of robotic surgery
instruments and equipment and having a structured training program that guarantees
patient safety and achieving good results.

The implementation of a robotic surgery program in a tertiary hospital involves making
decisions to see which services will begin with this activity, and within each service,
which sections and surgeons will be in charge of implementing it.

Once the robotic surgery program has started, it has been evident that learning curves
of surgeons who are joining are shorter and require a smaller number of patients to
achieve them. The selection of initial cases and experience in previous laparoscopic
surgery is essential, as well as having stable equipment that will improve the efficiency
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and long-term results of robotic procedures. The higher costs of these procedures can
be offset by the advantages and superiority evidenced in different aspects published in

the literature in the approach to highly complex pathologies.

Key words: structured program, stable teams, learning curve.

Situacion actual de la
Cirugia Robotica

La cirugia robética es el Gltimo escalén de la ci-
rugia minimamente invasiva mediante un sistema,
donde el cirujano sentado en la consola transfor-
ma de forma exacta sus gestos en los movimientos
de los brazos robéticos.

La cirugia asistida con robot se inicia hace mds
de 30 afios, y posteriormente esta tecnologia, se ha
ido desarrollando con distintos modelos y versio-
nes cada vez mds evolucionados y sofisticados con
el paso del tiempo.

El dispositivo con mayor implantacién en la
actualidad es el que conocemos como el robot
Da Vinci©, de la compafiia americana Intuitive
Surgical, Sunny (Valley, Ca, USA), que se aprobé
por la FDA en el afio 2000 para realizar cirugia
robética en cirugia general, tordcica, cardiaca, vas-
cular, urologia, ginecologia y otorrinolaringologia,
y desde entonces, es la plataforma de mayor rele-
vancia dentro del mundo quirdrgico’.

El primer sistema robético da Vinci (IS1200)
llamado Standard, se lanzé al mercado en el afio
1999 y llegé a Espana en 2005. En 2006 surge el
sistema da Vinci S (IS2000), y posteriormente, la
version da Vinci Si HD (IS3000), que se distribu-

ye a nivel nacional e internacional en el afio 2009.

En 2014, Intuitive Surgical Inc. lanza la cuar-
ta generacion del sistema robético, el da Vinci Xi
HD (IS4000) que es la plataforma da Vinci mds
avanzada disponible para realizar cirugia robética.

El sistema robético Da Vinci Xi es un sistema
minimamente invasivo que tiene una serie de ca-
racteristicas que le otorgan muchas ventajas con
respecto a la tecnologia que tenfamos hasta el mo-
mento con la cirugia laparoscépica:
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Visién 3D con aumento hasta 10 veces,
mejorando la nitidez y siendo superior a
la visién humana o la calidad de imagen
obtenidos en otros dispositivos de visién
laparoscépica.

Elimina el temblor y los movimientos in-
voluntarios de las manos del cirujano.

Tiene cuatro brazos robéticos que se pue-
den intercambiar y permiten al cirujano
controlar de forma auténoma hasta 3 ins-
trumentos y una éptica.

Tiene un ldser para posicionar los brazos
robéticos segun la intervencién que vaya-
mos a realizar y asi poder reducir los tiem-
pos quirurgicos.

Los instrumentos articulados da Vinci
Endowrist tienen 540 grados de giro y 7
grados de libertad de movimiento, siendo
superior a la mano humana y obteniendo
una mayor precisién en los gestos quirir-
gicos realizados.

Incorpora la tecnologia Remote Center da
Vinci que consiste en que todos los movi-
mientos y la fuerza se ejercen en un punto
concreto, y de esta forma, se minimiza la
fuerza aplicada en la pared abdominal del
paciente y hace que disminuya el trauma
sobre los tejidos, el dolor postoperatorio
y la necesidad de analgesia, repercutien-
do todo lo anterior en reducir la estancia
hospitalaria.

Hace posible realizar una cirugia mul-
ticuadrante sobre dérganos ubicados en
cuadrantes diferentes sin necesidad de
modificar la posicién del robot ni del
paciente.

Integra el sistema Firefly, que permite
a través de la inyeccién en el paciente de
un contraste (ICG - verde de indociani-
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Figura 1. Distribucién de procedimientos robéticos por especialidad afio 2023 (imagen cedida por Abex Excelencia Robética).

na), identificar en tiempo real la adecua-
da vascularizaciéon de las anastomosis, los
margenes tumorales y los ganglios linfati-
cos mediante la visualizacion con la luz de
fluorescencia.

e Equipos que disponen de doble consola
y permite a dos cirujanos realizar juntos
la intervencién quirdrgica, para aumen-
tar la eficiencia en la formacién y super-
visién, reducir la curva de aprendizaje y
permitir la asistencia quirdrgica en todo
momento.

En la literatura cientifica ya existen mds de
30.000 publicaciones sobre el sistema robético
da Vinci durante sus mis de 20 afios de actividad,
otorgindole una serie de ventajas con una cirugia
mds precisa, menos sangrado y menos riesgo de
infeccién después de la intervencién.
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En 2023 se superan ya los 8.285 sistemas robé-
ticos da Vinci disponibles en centros hospitalarios
de todo el mundo (después de Estados Unidos
con 4.943 equipos instalados, Europa representa
la principal zona de utilizacién con mds de 1500
sistemas robdticos da Vinci en funcionamiento) y
mis de trece millones de intervenciones quirirgi-
cas realizadas.

En la peninsula ibérica en 2023 hay instalados
un total de 143 equipos con mds de 100.000 ciru-
gias realizadas hasta noviembre de ese afio.

La distribucién de los procedimientos por es-
pecialidades hasta el aio 2023 viene reflejada en la
figura 1, donde si bien permanece la superioridad
de la especialidad de urologia, cirugia general y
aparato digestivo va aumentando progresivamente
el nimero de casos hasta representar un 1/3 de las
cirugias realizadas durante ese afio.
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Puesta en marcha del programa
de cirugia robdtica en el servicio
de cirugia general y aparato
digestivo

El desarrollo de un programa de cirugia robé-
tica en un hospital publico universitario constitu-
ye un hecho innovador del que se verin también
beneficiados los médicos residentes en formacion.

Es necesario la investigacién de forma con-
tinuada para tratar de demostrar la mejora que
supone en la evolucién clinica de determinadas
patologias el abordaje mediante cirugia robédtica
frente a la cirugia laparoscépica, al ser de menor
coste econémico ésta en el momento actual.

El Hospital Universitario 12 de Octubre es un
hospital madrileno de tercer nivel con reconoci-
miento y prestigio a nivel nacional e internacional,
que cuenta con todas las especialidades clinicas,
una alta tecnologia y un equipo humano con al-
rededor de 7.000 profesionales formados para el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades de
gran complejidad.

Pertenece al drea sanitaria 11 y cuenta 1196 ca-
mas y 36 quiréfanos, dando cobertura a 500.000
personas aproximadamente, convirtiéndose en el
hospital de referencia de la zona sur de Madrid, asi
como también de otras zonas de la comunidad de

Madrid y resto de Espana.

El Hospital Universitario 12 de Octubre estre-
na en 2024 un nuevo hospital moderno, vanguar-
dista, amplio, luminoso y capaz de realizar medi-
cina personalizada y de alta precisién, tomando
un papel fundamental de este nuevo proyecto la
cirugia robdtica.

Las cuatro especialidades que inicialmente par-
ticipardn en el programa robdtico en el Hospital
12 de Octubre, coinciden con la distribucién de
los procedimientos mds prevalentes llevados a
cabo en el resto de los hospitales a nivel nacional
(figura 1): Urologia, Cirugia General, Ginecologia

y Cirugia Torécica.

La primera intervencién de cirugia robéti-
ca en el Servicio de Cirugia General y Aparato
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Digestivo tiene lugar el 17 octubre del afio 2023,
comenzando con la realizacién de una sigmoi-
dectomia por neoplasia maligna que transcurrié
sin complicaciones en el postoperatorio y con alta
precoz al 5° dia de la intervencién.

Con la llegada del sistema robético Da Vinci
al hospital, se crea una Comisién de Cirugia
Robética que serd la encargada de la distribu-
cién de los dias de quiréfano entre las dife-
rentes especialidades, asi como el 6rgano que
aprueba la incorporacién de nuevos procedi-
mientos y del resto de especialidades médicas
al programa.

Estdi Comisién esta formada por miembros
de los diferentes servicios implicados: Direccién
Meédica, Anestesia (coordinador del bloque qui-
rurgico), Cirugia General, Urologia, Ginecologia,
Cirugia Toricica, supervisores y enfermeria
quirdrgica.

La distribucién inicial de los dias de quiréfano
entre las especialidades médicas de lunes a jue-
ves, y siempre en horario continuado de mafiana
y tarde por el mismo servicio para tratar de evitar
el problema de las prolongaciones de quiréfano y
asi mejorar el rendimiento de este fueron: lunes
urologia, martes cirugia general, miércoles gine-
cologia y jueves cirugia tordcica. Los viernes son
repartidos equitativamente entre las cuatro espe-
cialidades, de tal manera que la semana que co-
rresponde realizarlo a un servicio, cubrird su dia
asignado junto con ese viernes, disponiendo de 4
sesiones semanales.

La distribucién anteriormente comentada su-
pone la realizacién de unas 10-12 sesiones al mes
para cada especialidad implicada en el programa
de cirugia robética.

El servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo de nuestro hospital estd formado por
cuatro unidades especializadas: colorrectal, he-
patobiliopancredtica con el trasplante de érga-
nos abdominales, esofagogistrica (donde estd
incluida la cirugia baridtrica) y cirugia endocri-
na y pared abdominal. El organigrama estd di-
rigido y coordinado por el Jefe de Servicio, los
Jetes de cada unidad, y el resto de staff formado
por 31 médicos adjuntos y 30 médicos internos
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Figura 2. Distribucién de procedimientos robéticos por subespecialidades en Cirugia General y Aparato Digestivo afio 2024 (imagen

cedida por Abex Excelencia Robética).

residentes con los correspondientes rotantes de
otras especialidades y cirujanos en formacién
extranjeros.

A la hora de decidir porque unidad comenzar
con el programa robético, basindonos en el volu-
men de patologia que tiene cada unidad, la unidad
de cirugia colorrectal es la que mayor nimero de
pacientes tiene y, por tanto, la curva de aprendiza-
je seria mds sencilla de alcanzar para los cirujanos
que inicien el programa.

Por otro lado, analizados hasta el momen-
to los beneficios que aporta la cirugia robdtica,
uno de los campos donde se ha objetivado ma-
yores ventajas ha sido en la cirugia colorrectal, y
en el tratamiento quirdrgico del cdncer de recto
en particular frente a la cirugia laparoscépica o
convencional®®:

*  Resultados oncoldgicos éptimos relativos
al control del tumor.
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*  Retorno ala alimentacién normal en tiem-
pos reducidos y reduccién de la estancia en

el hospital.
*  Tiempo de recuperacién mds rapido.

*  Reduccién de las complicaciones mayores.

Y, por ultimo, si evaluamos los procedimientos
realizados en la especialidad de Cirugia General y
Aparato Digestivo en hospitales donde ya ha sido
implantado el programa de cirugia robética, con
techa febrero/2024 observamos que el mayor vo-
lumen de casos tratados corresponde a las unida-

des de cirugia colorrectal (figura 2).

Basado en todo lo anteriormente expuesto, se
decide que el inicio del programa de cirugia robé-
tica en Cirugia General sea a cargo de la unidad
de cirugia colorrectal y posteriormente esofago-
gastrica/obesidad, hepatobiliopancredtica y pared
abdominal, las siguientes unidades en acreditarse
por ese orden.
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Inicio del Programa Roboético en
la Unidad de Cirugia Colorrectal

La unidad de cirugia colorrectal estid formada
por un jefe de unidad, 8 médicos adjuntos y 6 mé-
dicos residentes.

Como peculiaridad en nuestro caso a la hora de
iniciar el programa robético, uno de los miembros
del staff ya estaba acreditado desde 2014 con un
amplio volumen de pacientes intervenidos y con
la titulacién de “proctor”, con experiencia acredi-
tada en la formacién de cirujanos que comienzan
su curva de aprendizaje a nivel nacional. Por tanto,
el programa se inicia con una sigmoidectomia rea-
lizada el 17 de octubre de 2023 por una neoplasia
de sigma realizada por nuestro cirujano ya acredi-
tado en cirugfa robética.

La secuencia de acreditacién posterior en con-
sola fue con un cirujano a final del mes de octubre,
otro en el mes de noviembre y finalmente un cuar-
to miembro del staff en enero 2024, todos ellos
con una gran experiencia en cirugia laparoscépica
y abierta del cincer colorrectal.

Segtn iban obteniendo sus acreditaciones, cada
cirujano era programado para la realizacién de un
caso semanal y comenzar con su curva progresi-
va de aprendizaje, tutorizado siempre en los dos
primeros pacientes por el cirujano experto que
tenemos en el servicio y beneficidndonos de las
innumerables ventajas que supone contar con una
doble consola a la hora de llevar a cabo la forma-
cién y supervisién de los cirujanos que se inician
en el programa robético.

Claves del programa de cirugia
robdtica colorrectal

Para tratar de conseguir unos aceptables resul-
tados clinicos con el uso de la cirugia robética, hay
dos aspectos que resultan claves para conseguir el
éxito™:

—  En primer lugar, adquirir las competencias
adecuadas para el uso de los instrumentos
y el equipo de cirugia robética.

Implementacién de un Programa de Robdtica en el Servicio de Cirugia General de un Hospital Terciario
Implementation of a Robotic Program in the General Surgery Service of a Tertiary Hospital

D. Atias Jimenez, M. Lagabe Martinez, O. Garcia ViLLar, E. Rusio Gonzaez, C. Nevapo Garcia, P, PeLez Tores,

A Vivas Lopez, R. Gomez Sanz, F. Javier Garcia Boroa, EbuaRDo Ferero HERReRo

DOI: 10.14679/3189

— Ensegundo lugar, contar con programa de
entrenamiento estructurado que garantice
la seguridad del paciente y la consecucién
de buenos resultados.

Ala hora de reflexionar sobre las condiciones
ideales para llevar a cabo un programa de ciru-
gia robética, en lo que hace referencia a las ins-
talaciones y a los recursos humanos, la situacién
ideal es disponer de un quiréfano exclusivamen-
te dedicado a la realizacién de la cirugia robé-
tica para asi evitar desplazamientos y el posible
deterioro de cables y componentes mecanicos.
Seria recomendable un quiréfano con al menos
50 m? para una adecuada disposicién de las tres
partes del robot, el carro de anestesia, la mesa de
quiréfano y una idénea circulacién del personal
quirurgico.

Se debe contar con un equipo fijo y experto de
enfermeria mediante entrenamiento especifico y
con certificado en cirugia robdtica, asi como un
equipo de anestesia experimentado en manejar las
situaciones derivadas de un neumoperitoneo pro-
longado y la posicién de Trendelenburg usada du-
rante estos procedimientos quirtrgicos.

Uno de los aspectos mas debatidos a la hora de
iniciar la cirugfa robética en un servicio, es elegir
que miembros de éste deberian ser los primeros
en comenzar, y valorar si es necesaria o no, la
formacién previa tanto del cirujano de consola
como del asistente en cirugia laparoscépica.

La presencia de un asistente con experiencia
en cirugia laparoscépica es crucial para la correcta
realizacién de los casos, e igualmente para el ciru-
jano de consola, se considera esencial su bagaje en
cirugia laparoscépica antes de comenzar la realiza-
cién de cirugia robdtica en este campo y los cursos
de formacién deberian ser reservados preferente-
mente para cirujanos laparoscépicos expertos.

No se ha definido claramente el nimero de
pacientes y procedimientos laparoscépicos reali-
zados por el cirujano para iniciar su actividad en
cirugia robética’, e incluso se ha publicado algin
articulo en la literatura en la que no evidenciaban
diferencias significativas en la curva de aprendi-
zaje de un cirujano con formacién laparoscépica
frente a otro que pasaba directamente de cirugia
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abierta a robética®, si bien esto parece evidente que
no es asi y la acreditacién queda preferentemente
reservada para cirujanos laparoscopistas.

Los pasos que deben seguir los cirujanos que
se inician en el programa robdtico estin re-
gulados por la Academia Europea de Cirugia
Colorrectal Robética (EARCS) que tiene es-
tablecido las siguientes fases en su formacién,
las cudles son valoradas y puntuadas de forma
independiente”:

e Mobdulos on-line.

e Simulacién.

*  Case observations (al menos 2 resecciones
rectales robéticas)®.

e Curso de 2 dias de entrenamiento sobre
modelo animal/cadaver.

*  Realizacién de primeros casos tutorizados
(docking, diseccion del colon, TME, re-

seccion y anastomosis).

*  Realizacién de dos casos grabados sin su-
pervisién y sin editar para ser valorados de
forma anénima.

En nuestro caso en particular, al contar en
nuestra plantilla con un “proctor” en cirugia robé-
tica, las fases por las que han ido pasando los ciru-
janos acreditados han sido bastante mas dinimicas
y hemos podido acortar los tiempos empleados.

Cuando comenzamos y ponemos en marcha
una nueva técnica quirdrgica, siempre l6gicamen-
te vamos a tratar de seleccionar los casos mds sen-
cillos e ir progresivamente aumentando la com-
plejidad de los pacientes que vamos a intervenir
quirdrgicamente. En el programa de cirugia robé-
tica ocurre exactamente igual, ya que se ha demos-
trado que es fundamental la seleccién de los pri-
meros pacientes para operar mediante este nuevo
abordaje’:

— No comorbilidades importantes que limi-
ten el tiempo quirdrgico.

— Patologia benigna o con ausencia de infla-
macién importante.

—  Preferiblemente sexo femenino en patolo-
gia pélvica.

— Ausencia de cirugias previas.
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— BMI<25.
— No neoadyuvancia con RT.

— Evitar lesiones por debajo de 8 cms en
recto.

Otra de las claves para el inicio del programa
de cirugia robdtica, es establecer una programa-
cién periédica regular de las intervenciones qui-
rargicas para afianzar al cirujano y su equipo en
esta nueva modalidad quirdrgica. No es recomen-
dable la realizacién interrumpida de los primeros
casos que siempre generard en el cirujano mayor
desconfianza al sentarse de nuevo en la consola y
tardard mas tiempo en alcanzar la curva éptima de
aprendizaje. Durante la curva de aprendizaje pare-
ce indicado la no realizacién de mis de 1-2 casos/
semana porque puede generar el efecto contrario
("early burn out”).

La cirugia robética en el cancer de
recto

En relacién con la curva de aprendizaje en el
ambito de la cirugia colorrectal, la cirugia robé-
tica surge con el principal objetivo de vencer las
dificultades que ofrece la cirugia laparoscépica en
el abordaje del cancer de recto. Existen diversos
estudios publicados en la literatura que tratan
de objetivar cudl es el nimero de casos para al-
canzar la curva de aprendizaje en el tratamiento
quirtrgico del cdncer de recto. En referencia a lo
anterior, en un metaandlisis publicado por Rosa
M. Jiménez et al. del Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla'’, uno de los pioneros en el inicio de
la robédtica en Espafa, estiman que serian nece-
sarios entre 15-35 casos para alcanzar la curva
de aprendizaje en la cirugia robética de recto,
en comparacién con la cirugia laparoscépica de
recto con ETM que estaria en torno a 40-90 ca-
sos, corroborando de esta forma que la curva de
aprendizaje en el abordaje robético seria menor
y consolidaria la idea en la que estd basada esta
plataforma: una cirugia muy intuitiva y basada en
los movimientos naturales de las manos del ciru-
jano desde la consola transmitidos a los brazos
robéticos™'.
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La curva de aprendizaje en la
cirugia robotica

Profundizando en el tema de la curva de apren-
dizaje, este es un asunto que preocupa tanto a los
cirujanos que se inician en estos programas como
a los directivos y gerentes de los hospitales que
incorporan un robot en sus instalaciones. Se ha
evidenciado que el establecimiento de un progra-
ma de cirugia robdtica en un hospital hace que las
curvas de aprendizaje se acorten para los ciruja-
nos que se van incorporando progresivamente al
mismo.

El éxito del programa y la obtencién de bue-
nos resultados van mds alld dnicamente del ci-
rujano sentado en la consola, siendo la eficiencia
de todo el equipo quirdrgico implicado una parte
fundamental en el mismo (posicién del paciente,
docking, colisién de brazos, intercambio de ins-
trumentos, etc.)'%.

Hamza Guend et al. publican un estudio rea-
lizado en el Memorial Sloan Kettering Cancer
Center"” comparando las curvas de aprendizaje
de cuatro cirujanos que van incorpordndose pro-
gresivamente al programa robético. En ese trabajo
logran constatar que tener implementado un pro-
grama de cirugia robdtica a nivel institucional en
un hospital, consigue que se vayan acortando las
diferentes curvas de los cirujanos que se incorpo-
ran posteriomente, disminuyendo tanto el nimero
de pacientes necesarios para alcanzarlas como el
tiempo operatorio y las complicaciones derivadas
de las intervenciones quirtrgicas.

El coste economico de la cirugia
robotica

Por dltimo, hacer mencién del mayor handicap,
todavia hoy en dia, en la implantacién de la cirugia
robética en un centro hospitalario, su coste econé-
mico'*. La inversi6n inicial ronda los 2 millones de
euros con un mantenimiento anual de 120.000€
y un gasto estimado de unos 2000€ por paciente
debido al coste en los recambios en los accesorios

del robot.
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Como contraprestacién a todo lo anterior, con-
tamos con un sistema con visién en 3D, con unos
instrumentos flexibles y un elevado grado de mo-
vimientos, cimara manejada por el cirujano desde
la consola, ausencia del temblor, etc., y con todo
este despliegue tecnoldgico, estaremos en disposi-
cién de conseguir los mejores resultados clinicos y
oncoldgicos para el paciente.

Debido a este incremento de costes de estos pro-
cedimientos en comparacién con la cirugia laparos-
copica, debemos ser muy responsables con el uso de
los instrumentos que vayamos a utilizar en cada in-
tervencién quirdrgica, pero sin dejar de beneficiarnos
de todas las ventajas que nos aporta el robot (endo-
grapadoras robéticas, sellador de vasos, fire-fly; etc.).

Hay una serie de puntos clave para tratar de
conseguir un uso racional de la cirugia robética:

e Disponer de un calendario de distribu-
cién de quiréfanos semanales de cirugia
robdtica totalmente establecido evitando
que se pierdan sesiones quirtrgicas en los
servicios, a mayor uso, mds rentable serd su
amortizacion.

e El uso del robot puede ser aplicado en
todas las dreas de nuestra especialidad, si
bien deberiamos destinarlo para aque-
llas patologias que son técnicamente mas
complejas y que ofrecen mayor dificultad
por via laparoscépica, y serd en estas en las
que obtendremos mayores ventajas'’.

e Llevar a cabo un estricto control y regis-
tro del material utilizado en cada procedi-
miento quirdrgico, tratando de homoge-
neizar lo que empleamos en las distintas
cirugias independientemente del cirujano
que se siente en la consola.

*  Registro de resultados a largo plazo, tan-
to en lo referente a volumen de cirugias y
costes por cada procedimiento realizado,
como en los pardmetros clinicos obteni-
dos en los pacientes intervenidos mediante
este abordaje, y tratar de evidenciar los as-
pectos en los que objetivamos superioridad
de esta técnica frente al abordaje laparos-
cépico convencional' "%,
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Conclusiones

Como conclusiones, la implementacién de un
programa de cirugia robética en un hospital me-
jora las curvas de aprendizaje de los cirujanos que
se van incorporando progresivamente, que ademds
son inferiores a la cirugia laparoscépica. Es fun-
damental la seleccién de los casos iniciales y la ex-
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