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A finales de los 80 se
realiza la primera
intervención
quirúrgica con
asistencia robótica con
un sistema llamado
“Robodoc”.

En 1999 comenzó su
introducción a la práctica
habitual y para 2017 ya se
realizaban más de 750.000
por todo el mundo,
125.000 urológicos.



En Mayo del año 2000
se realiza la primera
prostatectomía robótica
y se inicia el primer
programa robótico en
EEUU. Habrá que
esperar hasta 2005 para
que se realice la primera
en España.



La urología se coloca
desde los inicios a la
cabeza de la cirugía
robótica. Actualmente
cuenta con más de 22
intervenciones en las
que la asistencia por
robot está totalmente
implantada.



Esto es debido principalmente a que, además
de contar con las mismas ventajas que la
laparoscopia, se le suma la gran libertad de
movimientos que proporciona (7 grados de
movimiento frente a los 3 de la laparoscopia
convencional), un filtrado del temblor, una
visión 3D y mejor control de la cámara.



Comparación de resultados 

Cirugía robótica VS otros abordajes:

Prostatectomía

Cistectomía

Nefrectomía

Pieloplastia

Linfadenectomía

Maggard-Gibbons M, Childers CP, Girgis M, et al. Robotic-Assisted Surgery in Partial Nephrectomy and
Cystectomy: A systematic review. Los Angeles: Evidence Synthesis Program, Health Services Research and
Development Service, Office of Research and Development, Department of Veterans Affairs; 2019 Aug.



Comparación de resultados

Resultados quirúrgicos

Resultados funcionales

Resultados oncológicos

Pérdida sanguínea estimada

Tiempo operatorio

Estancia hospitalaria

Complicaciones postquirúrgicas

Incontinencia urinaria

Potencia sexual

Supervivencia libre de progresión

Márgenes quirúrgicos libres



Prostatectomía radical robótica
Resultados quirúrgicos

Tiempo quirúrgico LRP > RARP > ORP

Pérdida sanguínea 
estimada

ORP > LRP = RARP

Índice de trasfusión ORP > LRP = RARP

Estancia hospitalaria ORP > LRP ≥ RARP

Índice de complicaciones ORP ≥ LRP = RARP

Resultados oncológicos

Positividad de márgenes RARP = LRP = ORP

Recurrencia bioquímica RARP = LRP = ORP

Resultados funcionales

Continencia urinaria RARP ≥ LRP = ORP

Función eréctil RARP ≥ LRP = ORP

La intervención más realizada con 
asistencia robótica en urología.

Mayor facilidad técnica y mejoría 
de resultados quirúrgicos y 
funcionales. 

Resultados oncológicos 
superponibles al resto de 
abordajes

Tiempo de seguimiento 
insuficiente en muchos estudios

Menor necesidad de 
coadyuvancia postquirúrgica

Tiempo quirúrgico alargado?

Inkaya A, Tahra A, Sobay R; et al. Comparison of surgical, oncological, and functional outcomes of robot-
assisted and laparoscopic radical prostatectomy in patients with prostate cancer. Turk J Urol. 2019;45(6):410-
417. Published 2019 Nov 1. doi:10.5152/tud.2019.48457



Cistectomía radical robótica

Menor pérdida sanguínea

Menor grado de fuga de anastomosis

Tiempo quirúrgico alargado

Resultados oncológicos 

Complicaciones mayores

Menor estancia hospitalaria

Complicaciones genitourinarias
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Nefrectomía parcial robótica

Tiempo de isquemia 

Tiempo quirúrgico

Índice de complicaciones

Pérdida sanguínea estimada.

Complicaciones mayores. 

Estancia hospitalaria.

Curva de aprendizaje.

Márgenes quirúrgicos libres. 



Pieloplastia
Fuga de anastomosis Estenosis

Robótica VS Laparoscópica

Robótica VS abierta



Linfadenectomía

Descrita por primera
vez en 2006

Resultados oncológicos
superponibles aunque incompletos

Menor morbilidad

Estudios de baja validez estadística

Lentitud en la transformación a abordaje abierto

Ausencia de feed-back táctil



Análisis de costes y eficiencia

Análisis segmentario de costes 

Costes asociados al Robot.

Costes de la intervención

Costes de las complicaciones

Costes de la estancia hospitalaria 

Costes totales

Morii, Y., Osawa, T., Suzuki, T. et al. Cost comparison between open radical cystectomy, laparoscopic radical 
cystectomy, and robot-assisted radical cystectomy for patients with bladder cancer: a systematic review of
segmental costs. BMC Urol 19, 110 (2019).



Análisis de costes y eficiencia
costes asociados al robot.

Coste modificable con mayor impacto

Muy influenciado por el número de intervenciones anuales

1,5M - Adquisición

150k - Mantenimiento



Análisis de costes y eficiencia
costes de la intervención.

Gastos de la operación, proporción del coste total, y tiempo quirúrgico. Los costes de la 
operación incluían los gastos de la ocupación del quirófano (~11$/min), los salarios del 
personal, el equipo desechable y la anestesia requerida. 

El tiempo medio de la ORC variaba entre
228 a 420 minutos, frente a los 192 a 456
minutos de la RARC.

4,082 / caso



Análisis de costes y eficiencia
costes asociados a las complicaciones

Costes asociados a las complicaciones y proporción del coste total. Los costes de las
complicaciones incluyen tratamiento, readmision y costes de transfusión.

A pesar de que se consideran equivalentes, existe una ligera
disminución de los costes a favor del abordaje robótico.

No obstante, al hablar sobre derivación urinaria, existe cierta
concordancia acerca de un mayor coste de complicaciones
para la neovejiga ortotópica en el abordaje robótico.



Análisis de costes y eficiencia
costes asociados a la estancia hospitalaria

Duración de estancia hospitalaria ligeramente menor  

Alto impacto en los costes totales

562$ / día



Análisis de costes y eficiencia
costes totales

En general, la RARC es entre 1,740$-6,203$ (aproximadamente 
un 18.9%) más caro que la ORC en la mayoría de las series.

Cistectomía radical con neovejiga ortotópica

Cistectomía radical con urostomías continentes

Cistectomía radical con conducto ileal.
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Análisis de costes y eficiencia

Análisis segmentario de costes 

Costes asociados al Robot.

Costes de la intervención

Costes de las complicaciones

Costes de la estancia hospitalaria 

Costes totales
Mayores conductores de la
diferencia de costes entre la
cirugía robótica y otros abordajes



CURVA DE APRENDIZAJE

Acortada respeto a 
la laparoscopia

Manejo intuitivo

10 (Robótica) VS 40
(laparoscópica)
intervenciones para
completar una PR en
4h.

Villavicencio Mavrich H., Esquena S., Palou Redorta J., Gómez Ruíz J.J.. Prostatectomía radical
robótica: revisión de nuestra curva de aprendizaje. Actas Urol Esp [Internet]. 2007 Jun
[citado 2021 Feb 09] ; 31( 6 ): 587-592.
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CURVA DE APRENDIZAJE

Tiempo operatorio medio de cada PRR durante los 20
primeros casos del Dr. Villavicencio en la fundación Puigvert.

Villavicencio Mavrich H., Esquena S., Palou Redorta J., Gómez Ruíz J.J.. Prostatectomía radical
robótica: revisión de nuestra curva de aprendizaje. Actas Urol Esp [Internet]. 2007 Jun
[citado 2021 Feb 09] ; 31( 6 ): 587-592.



Conclusiones

Mejoría en los resultados 
quirúrgicos y funcionales

Disminución de las 
complicaciones

Disminución de la estancia 
postquirúrgica

Resultados oncológicos 
equiparables.

Curva de aprendizaje corta y 
abundancia de programas de 
entrenamiento.

Tiempo quirúrgico largo

Formación especializada en 
montaje y desmontaje

Alto coste

Prolongado tiempo de 
reconversión. 


