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Resumen
Contexto: El objetivo de este artículo es hacer una revisión de la Historia de la cirugía robótica,
su impacto en la enseñanza, así como una descripción de los robots antiguos y actuales usados
en el campo médico.
Resumen de evidencia: Aunque la historia de la robótica tiene 2.000 años o más, las últimas
dos décadas han mostrado una marcada revolución en Medicina, debido a todos los cambios que
la cirugía robótica ha provocado en la manera de hacer, enseñar y practicar cirugía.
Conclusiones: La cirugía robótica ha evolucionado hasta ser un campo aparte, con un enorme
potencial para su futuro desarrollo. Los resultados muestran hasta ahora que esta tecnología
es capaz de ofrecer buenos resultados y un adecuado tratamiento a los pacientes.
© 2011 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Robotic Surgery: History and Teaching Impact

Abstract
Context: The purpose of this article is to review the history of robotic surgery, its impact
Surgical systems; on teaching as well as a description of historical and current robots used in the medical
arena.

ough the history of robots dates back to 2000 years or more,

AESOP;

Summary of evidence: Alth
ZEUS;
Teaching;
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the last two decades have seen an outstanding revolution in medicine, due to all the
changes that robotic surgery has made in the way of performing, teaching and practicing
surgery.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: vipul.patel.md@flhosp.org (V.R. Patel).

210-4806/$ – see front matter © 2011 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
oi:10.1016/j.acuro.2011.04.005

dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2011.04.005
http://www.elsevier.es/actasuro
mailto:vipul.patel.md@flhosp.org
dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2011.04.005


Cirugía robótica: Historia e impacto en la enseñanza 541

Conclusions: Robotic surgery has evolved into a complete and self-contained field, with enor-
mous potential for future development. The results to date have shown that this technology is
capable of providing good outcomes and quality care for patients.
© 2011 AEU. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Figura 1 El Caballero mecánico de Leonardo da Vinci.
Introducción

La cirugía robótica está considerada por muchos autores
como el futuro de la cirugía debido a los importantes avances
que ha experimentado y al gran impacto causado durante
las últimas dos décadas. Su desarrollo ha sido rápido, y
ha demostrado poseer numerosas ventajas que ayudan a la
mejora de las técnicas quirúrgicas. Asimismo, gracias a la
cirugía robótica se han producido cambios en la práctica y
la enseñanza de la cirugía.

El sistema quirúrgico Da Vinci® (desarrollado por Intui-
tive Surgical Sunnyvale, CA, EE.UU.) es el único sistema de
este tipo aprobado por la FDA. Ofrece diversas ventajas res-
pecto a la cirugía laparoscópica convencional, tales como
visión tridimensional, mayor destreza y movilidad, empleo
de instrumentos articulados, mayor extensión de movimien-
tos, disminución del efecto fulcro, reducción del temblor y
posición ergonómica para el cirujano. Estas mejoras permi-
ten manipular los tejidos y operar de forma más precisa,
así como mejorar los resultados obtenidos en los pacien-
tes. El objetivo del presente artículo es estudiar la Historia
de la cirugía robótica, su evolución y las mejoras alcanza-
das en lo que respecta a la enseñanza y la práctica de la
cirugía.

Historia de la robótica

En 1921 Karel Capek introdujo la noción y el término «robot»
en su obra Robots Universales Rossum1,2. Dicho término pro-
viene de la palabra checa «robota», que significa «trabajo».
Años más tarde, en 1942, Isaac Asimov se inspiró en el
trabajo de Capek para definir el término «robótica», esta-
bleciendo las tres leyes de la robótica en sus obras Círculo
vicioso y Yo, robot3---5. A pesar de que el término «robótica»
es relativamente nuevo, las máquinas autónomas datan
del año 400 a.C., cuando Arquitas de Tarento construye
el primer artefacto de vuelo autopropulsado: un pájaro
de madera que funcionaba con vapor y que era capaz de
recorrer 200 metros6.

Sin embargo, el primer robot capaz de imitar los movi-
mientos humanos de la mandíbula, los brazos y el cuello fue
diseñado por Leonardo da Vinci en 1495, al cual llamaría
«Caballero Mecánico» (fig. 1). Este invento sirvió como ins-
piración a Gianello Turriano, quien construyó en 1540 una
muñeca que tocaba la mandolina7.

En 1772 «El Escritor» de Jaquet Droz fue el primer autó-
mata que contaba con una rueda programable integrada que
permitía al usuario escribir lo que quisiera utilizando una
pluma. Al fijar esta rueda a una pluma «El Escritor» podía

escribir frases completas, respetando los espacios entre
líneas y entre palabras, e incluso los signos de puntuación,
tarea que hasta entonces sólo había sido llevada a cabo por
humanos3 (fig. 2). Figura 2 El escritor, primer androide de Jaquet-Droz.
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El impacto de la robótica en la Medicina ha propiciado el
esarrollo de nuevos aspectos de esta ciencia, tales como
a telecirugía (cirugía que permite al cirujano operar a dis-
ancia). En 2001 el doctor Marecaux llevó a cabo la primera
peración telerrobótica (el cirujano se encuentra sentado
rente a una consola de ordenador en una ubicación distinta
e la del paciente) mediante el sistema quirúrgico ZEUS®.
e trataba de una colecistectomía realizada por cirujanos
bicados en Nueva York (EE.UU.) a un paciente de 62 años
on colelitiasis ingresado en Estrasburgo (Francia)8.

os robots en la actualidad

a Historia moderna de la cirugía robótica comienza con el
uma 560®, un robot utilizado por Kwoh et al para realizar
iopsias neuroquirúrgicas con mayor precisión8---10. En 1988
avies et al emplearon dicho sistema para llevar a cabo una
rostatectomía transuretral10,11.

Integrated Surgical Supplies Ltd. (Sacramento, EE.UU.)
onstruyó dos modelos con características similares:
ROBOT®, un robot diseñado específicamente para la pros-
atectomía transuretral, y ROBODOC®, un sistema robótico
ara realizar el vaciado del fémur con mayor precisión en
peraciones de sustitución de cadera1. Este último se con-
irtió en el primer robot aprobado por la FDA1,3.

En la actualidad se continúa investigando y desarrollando
uevos robots y posibles mejoras en los existentes. Cuando
os referimos a la robótica debemos señalar que nos hemos
entrado en los principales sistemas de cirugía robótica que
an contribuido al desarrollo de los que se emplean en la
ctualidad.

ESOP®

l sistema endoscópico automático para posicionamiento
ptimo (AESOP®) fue el primer robot aprobado por la FDA
ara intervenciones quirúrgicas abdominales3,12,13, diseñado
or Computer Motion, Santa Bárbara, CA (EE.UU.) y apro-
ado en 1994. Se trata de un brazo robótico que sujeta
na cámara laparoscópica y que puede ser controlado por
oz. Las últimas generaciones han añadido 7 rangos de movi-
iento que simulan la mano humana14,15.

EUS®

l sistema Zeus® (Computer Motion, Santa Bárbara, CA,
E.UU.) es otro tipo de robot moderno lanzado al mercado
n 1998, y con el cual se introdujo el concepto de telerrobó-
ica o telepresencia en la cirugía robótica3. Está compuesto
e una consola de control para el cirujano con un sistema
e vídeo tridimensional que proyecta imágenes desde una
eterminada distancia, y una mesa operatoria con tres bra-
os robóticos con cuatro rangos de movimiento. Los brazos
erecho e izquierdo simulan los brazos del cirujano, mien-
ras que el tercer brazo es un endoscopio robótico AESOP®
ontrolado por voz16.
El principal inconveniente del sistema ZEUS® es el gran

amaño de los brazos robóticos, que limita el espacio en
as salas quirúrgicas y causa colisiones entre los trócares.
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demás, resulta incómoda la necesidad de llevar gafas
speciales.

istema quirúrgico da Vinci®

s el sistema de cirugía robótica más completo y desarro-
lado. Consta de tres componentes: el carro de visualización,
ue aloja un equipo de iluminación dual y cámaras dobles
e tres chips; la consola del cirujano y el carro móvil, que
ostiene los tres brazos para instrumentos y el brazo para
a cámara. La consola se compone de dos mandos que con-
rolan los brazos robóticos con 7 rangos de movimiento, un
rdenador y un sistema de imágenes en 3D. Un sensor de
nfrarrojos detecta el momento en que el cirujano introduce
a cabeza en la consola, activando inmediatamente los dos
andos y los brazos robóticos.
El sistema de cirugía robótica da Vinci® también pre-

enta inconvenientes; el principal de ellos continúa siendo
l del tamaño, que limita el espacio en la sala quirúrgica.
ambién requiere un gran número de delicadas conexiones
ue se encuentran dentro de la sala de operaciones y que
ueden causar accidentes o sufrir daños. Además, interven-
iones tales como la resección del intestino, en las que se
ace necesario acceder a uno o más cuadrantes abdomina-
es, obliga al montaje y desmontaje de los brazos robóticos,
o cual conlleva un aumento en el tiempo de duración de la
peración y de la anestesia17.

mpacto en la enseñanza

a cirugía robótica no sólo ha cambiado la forma de prac-
icar la cirugía, sino que ha renovado la forma de enseñar
de aprender a operar. Ha entrado a formar parte de los

rogramas de cirugía en todo el mundo, se ha utilizado para
a enseñanza de la cirugía y para la práctica con modelos
irtuales tridimensionales en lugar de pacientes.

irugía robótica y formación

pesar de los numerosos avances tecnológicos, la forma-
ión en cirugía se ha mantenido sin cambios durante más
e un siglo. Los aspirantes a cirujanos siempre han tenido
ue adquirir experiencia con el sistema de «ensayo y error
upervisado» en pacientes reales. Este planteamiento hace
ue la formación en cirugía dependa totalmente del número
e casos operables disponibles en el momento, prolonga
l tiempo de formación y compromete la seguridad del
aciente18,19. La cirugía robótica se convertirá en un nuevo
edio para adquirir las aptitudes necesarias para operar,

racias a la simulación de todas las intervenciones que pue-
en realizarse con el robot. Los cirujanos pueden usar robots
uirúrgicos para practicar operaciones con simuladores tri-
imensionales de realidad virtual, y modelos de las partes
landas que recrean la textura de los tejidos humanos a tra-
és de sistemas de respuesta de fuerza o Force Feedback (la

ecnología del tacto o háptica hace referencia al tacto o sen-
ación táctil)18,20,21. Las simulaciones guiadas por imágenes
ermitirán a los cirujanos practicar diferentes intervencio-
es, gracias a las reconstrucciones tridimensionales de la
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parte de la anatomía que será objeto de cirugía al día
siguiente22---24.

La cirugía por telepresencia (donde el cirujano opera
de manera virtual mediante telecomunicación, desde una
ubicación física alejada del paciente) ha sido utilizada satis-
factoriamente para la enseñanza de la cirugía a estudiantes
de tercer curso de Medicina que fueron guiados en clase por
mentores a distancia18,25.

Se espera que estos sistemas perfeccionen el proceso de
aprendizaje, permitiendo a los estudiantes adquirir aptitu-
des quirúrgicas en un periodo de tiempo reducido, a la vez
que se mejora la seguridad del paciente al evitar errores en
las intervenciones19. En última instancia estas aplicaciones
pasarán a formar parte integral de la formación y la acredi-
tación de cirujanos, y proporcionarán los medios objetivos
para evaluar las aptitudes quirúrgicas26.

Se espera que la tecnología robótica desempeñe un papel
cada vez más importante en el futuro de la cirugía. Sin
embargo, la mayor parte de los programas de residencia en
Estados Unidos aún no se han centrado en la formación en
cirugía robótica como deberían18,19. Un estudio realizado en
2002 indicaba que sólo el 23% de los directores de progra-
mas de cirugía tenía previsto incorporar la robótica a sus
programas27. En 2003 otro estudio realizado por el mismo
grupo reveló que aunque el 57% de los residentes de cirugía
mostraba interés por la cirugía robótica, la mayoría (80%) no
contaba con un programa de formación en cirugía robótica
en las instituciones en que estudiaba28. Son pocos los cen-
tros académicos que han desarrollado una didáctica formal
que enseñe a los alumnos a practicar este tipo de cirugía 29.

Son los hospitales los que acaban por ser responsables
de garantizar las competencias necesarias para llevar a
cabo intervenciones robóticas. Se espera que, a medida
que avance la formación académica en cirugía robótica, se
requiera una certificación normalizada para la obtención de
estas prerrogativas quirúrgicas18,30.

Impacto en Urología y otras especialidades

Aunque la cirugía robótica se ideó inicialmente para ope-
raciones cardiovasculares, el campo donde ha causado un
mayor impacto ha sido en Urología, donde ha demostrado
una enorme expansión, con resultados excelentes en distin-
tos tipos de intervenciones como la prostatectomía radical,
la nefrectomía parcial, la nefrectomía de donante vivo y la
pieloplastia, entre otras muchas.

En menos de una década la prostatectomía radical lapa-
roscópica asistida por robot se ha convertido en la técnica
quirúrgica más utilizada para el tratamiento del cáncer de
próstata. En 2009 el número de prostatectomías robóticas
realizadas ya superaba las 60.000, debido al entusiasmo por
parte de los médicos, el interés de los pacientes y unas
eficaces campañas de promoción comercial31.

Hoy en día más del 85% de las prostatectomías radicales
llevadas a cabo en EE.UU. se realizan mediante asistencia
robótica32, aunque aún quedan escépticos que hacen hinca-
pié en que debe demostrarse con resultados científicamente

probados que esta técnica es segura y eficaz, más allá de las
especulaciones, las promesas o la mercadotecnia.

No obstante, el creciente número de pruebas demuestra
que la robótica está a la altura de los niveles de calidad

q
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e

Figura 3 El dV-TrainerTM de Mimic.

xigidos en el pasado y en el presente para la realización
e prostatectomías radicales y que, además, aporta cier-
os beneficios como la reducción de la pérdida de sangre y
a morbilidad. La cirugía robótica podría representar en un
uturo no muy lejano un nuevo estándar de atención quirúr-
ica para el tratamiento del cáncer de próstata localizado32.

La Urología no es sólo una de las especialidades sobre
a cual la robótica ha tenido un fuerte impacto, sino que
sta ha provocado cambios notables en otros campos como
a Cirugía general, la Cirugía cardiaca, la Cirugía torácica,
a Neurocirugía, la Ginecología, la Cirugía otorrinolaringoló-
ica, la Cirugía ortopédica y la Oftalmología.

ormación virtual y cirugía robótica

tro aspecto importante de la robótica es que puede ser uti-
izada para la formación virtual. Existen algunos simuladores

software que permiten a los cirujanos practicar algunas
ntervenciones tantas veces como sea necesario antes de
levarlas a cabo en un paciente real.

Mimic Technologies, Inc. es una de las compañías espe-
ializadas en robots para la enseñanza virtual, habiendo
reado sistemas como: Mimic’s dV-TrainerTM, un «simulador
e vuelo» para cirugía robótica diseñado para impartir clases
e formación por encargo a cirujanos que estén aprendiendo
operar con el sistema quirúrgico da Vinci®31 (fig. 3). Mimic’s
antis DuoTM es un sistema de entrenamiento con dos manos
ue ofrece una amplia gama de aplicaciones de simulación
elacionadas con la tecnología del tacto, incluyendo cirugía
bierta y robótica con un sistema de respuesta de fuerza de
lta calidad y poca sobrecarga en el PC servidor33.

RoSSTM es otro modelo de simulador de cirugía robótica
e Simulated Surgical Systems LLC, que se vale de la realidad
irtual para introducir al usuario en la operación a través de
na consola de cirugía robótica, que ofrece una experien-
ia similar a trabajar con la consola de mandos del sistema
uirúrgico da Vinci34.

Existen publicaciones sobre los programas de simulación
aparoscópica que adaptan a los formandos en realidad
irtual para mejorar su capacidad de desarrollar aptitudes

uirúrgicas. Feifer et al (2010) han presentado un ensayo
leatorizado con grupo control empleando LapSim® [LSM],
sí como el sistema inanimado McGill para formación y
valuación de las habilidades laparoscópicas (MISTELS®)
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Figura 4 Cirugía laparoscópica por puerto único mediante la
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lataforma da Vinci®.

tilizando la aplicación híbrida de realidad aumentada
roMIS® [PM]35. Además, las aplicaciones del sistema
ISTELS pueden adaptarse a la plataforma da Vinci®.

obótica para laparoendoscopia por puerto
nico

a laparoendoscopia por puerto único (LESS) es una nueva
écnica de cirugía que permite llevar a cabo cirugía mayor
in cicatrices (con incisiones mínimas) y que puede conside-
arse como el último avance en cirugía laparoscópica, con
esultados óptimos en los más de 400 casos registrados36,37.
n esta intervención transabdominal se realiza una única
ncisión en el ombligo, que permite acceder al abdomen y
rácticamente deja oculta la misma36,37.

Las dos grandes dificultades que presenta este sistema
on el choque de instrumentos y la pérdida de triangulación,
on una limitación de la maniobrabilidad de los instrumen-
os. La principal ventaja del Sistema Quirúrgico da Vinci®

ara LESS es la fácil articulación, gracias a los instrumen-
os EndoWrist, además de la visualización tridimensional, el
ovimiento a escala y la reducción del temblor36,37 (fig. 4).
El sistema LESS está evolucionando, y la asistencia robó-

ica y otros avances tecnológicos también podrían ayudar
lograr estas mejoras. En lo que respecta a la Urología el
istema LESS ha sido utilizado para la realización de nefrec-
omía, adrenalectomía, crioablación renal, pieloplastia,
nterposición ileal, ureteroneocistostomía, varicocelecto-
ía, prostatectomía radical, prostatectomía simple, y

istoprostatectomía radical36.
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Qué viene después? Perspectiva de futuro

unque el futuro es incierto en muchos aspectos de la vida,
n lo que respecta a la cirugía robótica parece no ser así.
ada día nacen nuevas características y modelos que conti-
úan mejorando los sistemas robóticos actuales.

os futuros robots

a cirugía robótica se ha venido desarrollando durante los
ltimos 10 años hacia un método de tratamiento de probada
ficacia y expansión. Titan Medical Inc. es una compañía
anadiense (TSX VENTURE:TMD) especializada en tecnolo-
ías de cirugía robótica que actualmente está trabajando
n AmadeusTM, un robot quirúrgico de 4 brazos con algunas
aracterísticas especiales, como brazos multi-articulados,
omunicaciones, sistemas de visión mejorados y de res-
uesta de fuerza37,38.

El sistema de respuesta de fuerza es una excepcional
aracterística de este equipo de cirugía robótica. Permite
liminar y corregir uno de los principales problemas que
ún presentan los sistemas robóticos actuales: una ausencia
e tacto que impide al cirujano sentir o saber la canti-
ad de fuerza que necesita para tirar de los tejidos sin
omperlos o dañarlos. La investigadora de la Technische Uni-
ersiteit de Eindhoven, Linda van den Bedem, publicó un
nforme en Science Daily sobre el desarrollo de un robot
uirúrgico más compacto llamado Sophie, que emplea la
espuesta de fuerza para transmitir sensaciones al cirujano
obre lo que está realmente haciendo39. Otro aspecto que
a sido investigado es la posibilidad de controlar los siste-
as de cirugía robótica mediante inteligencia artificial. En

010 varios bioingenieros de la Duke University demostra-
on que un robot es capaz de localizar una lesión en órganos
umanos simulados sin ayuda humana, así como guiar un dis-
ositivo hasta la lesión y tomar muestras múltiples de ese
unto durante una sola sesión (Duke Robot Biopsy Guided by
-D Ultrasound). Los investigadores creen que cuando esta
ecnología avance notablemente los robots podrán llevar a
abo de manera autónoma algunas de las tareas quirúrgicas
ás sencillas40.
No obstante, esta carrera aún no ha terminado, puesto

ue todavía quedan muchos retos por afrontar, siendo el
iguiente paso el empleo de los nanorrobots. Se trata de
obots del tamaño de una célula que pueden introducirse en
l flujo sanguíneo para eliminar células cancerígenas, repa-
ar tejidos o captar radicales tóxicos, todo ello guiado por
ontrol remoto.

onclusiones

a Historia de la robótica ha seguido una rápida evolución
urante la última década. A partir de esta tecnología han
urgido nuevos conceptos como la telecirugía, la simbiosis
e imágenes o la formación virtual.

La cirugía robótica ha desarrollado y mejorado diversas

écnicas quirúrgicas en especialidades como la Urología,
a Cirugía general y la Ginecología, entre otras. Además,
a robótica ha proporcionado resultados que han cambiado
a forma de practicar y enseñar cirugía, estableciendo
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nuevos modelos de tratamiento y demostrando que es
capaz de mantenerse y evolucionar. También ha facilitado
y aumentado el uso de una cirugía no invasiva, gracias a
tecnologías como LESS.

En lo que respecta a la cirugía robótica aún queda mucho
por investigar y desarrollar, pero los resultados obtenidos
son positivos, y parece que es sólo cuestión de tiempo hasta
que la cirugía robótica se convierta en el procedimiento de
referencia para un número importante de intervenciones
quirúrgicas.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses.

Bibliografía

1. Satava RM. Surgical robotics: the early chronicles: a personal
historical perspective. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech.
2002;12:6---16.

2. Felger JE, Nifong L. The evolution of and early experience
with robot assisted mitral valve surgery. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech. 2002;12:58---63.

3. Kalan S, Chauhan S, Coelho R, Orvieto M, Camacho I, Palmer K,
et al. History of robotics surgery. J Robotic Surg. 2010;4:141---7.

4. Asimov I. I, robot. Greeenwich, CT: Fawcett; 1950.
5. Asimov I. Runaround. Astounding science fiction. New York:

Street & Smith Publications Inc; 1942.
6. Patel V. Robotic urologic surgery. 1st ed. London: Springer;

2007. p. 2.
7. García-Diego JA. Los relojes y autómatas de Juanelo Turriano.
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