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Resumen.

Introduccién: El robot Da Vinci ha revolucionado la cirugia moderna al permitir procedimientos de alta
precision con minima invasion en diversas especialidades médicas como urologia, cirugia oncologica,
ginecologica y digestiva. Este articulo analiza la literatura reciente sobre su uso, su eficacia, la seguridad y
limitaciones en términos de accesibilidad y costos. Objetivo: Analizar sobre el Robot Da Vinci en la cirugia.
Me¢étodos: Se realizo una revision sistematica de literatura atendiendo a la guia PRISMA2020, en bases de datos
como Scopus y PubMed, considerando articulos originales publicados entre 2020 y 2024. Se incluyeron 30
estudios en esparfiol e inglés, de acceso abierto y completos, excluyendo articulos de revision, tesis y duplicados.
La informacion recopilada se organizoé en tablas de analisis bajo los criterios de 4 preguntas PICO para facilitar
la interpretacion de los resultados. Resultados: Entre los principales hallazgos se determinaron: el robot Da
Vinci ha sido aplicado con éxito en nefrectomias, prostatectomias, histerectomias y resecciones tumorales; el
reporte de una reduccion significativa del dolor postoperatorio y del tiempo de hospitalizacion; y, los costos de
adquisicion y mantenimiento constituyen la principal limitante para su accesibilidad en paises en vias de
desarrollo. Conclusiones: La cirugia asistida por el robot Da Vinci es una herramienta eficaz en la practica
médica moderna. Su precision y menor impacto postoperatorio lo convierten en una opcion preferida en
multiples procedimientos, aunque su alto costo sigue siendo un desafio para su adopcion generalizada. Se
recomienda continuar investigando su relacion costo-beneficio y estrategias para mejorar su accesibilidad
global.

Palabras clave: Robot Da Vinci, Cirugia asistida por robot, Tecnologia quirtirgica, Robética en salud, Cirugia
minimamente invasiva.

Abstract

Introduction: The Da Vinci robot has revolutionized modern surgery by enabling highly precise, minimally
invasive procedures in various medical specialties such as urology, oncology, gynecology, and digestive
surgery. This article analyzes recent literature on its use, efficacy, safety, and limitations in terms of accessibility
and costs. Objective: To analyze the Da Vinci robot in surgery. Methods: A systematic literature review was
conducted according to the PRISMA2020 guideline, in databases such as Scopus and PubMed, considering
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original articles published between 2020 and 2024. Thirty open-access, full-text studies in Spanish and English
were included, excluding review articles, theses, and duplicates. The information collected was organized into
analysis tables under the criteria of four PICO questions to facilitate the interpretation of the results. Results:
Among the main findings were: the Da Vinci robot has been successfully applied in nephrectomies,
prostatectomies, hysterectomies, and tumor resections; a significant reduction in postoperative pain and
hospitalization time has been reported; and acquisition and maintenance costs are the main limitation to its
accessibility in developing countries. Conclusions: Da Vinci robot-assisted surgery is an effective tool in
modern medical practice. Its precision and reduced postoperative impact make it a preferred option in many
procedures, although its high cost remains a challenge for its widespread adoption. Further research into its
cost-benefit ratio and strategies to improve its global accessibility is recommended.

Keywords: Da Vinci robot, Robot-assisted surgery, Surgical technology, Robotics in healthcare, Minimally

invasive surgery.

Introduccion

El robot Da Vinci es una herramienta que se
encuentra en la interseccion de las ciencias
bioldgicas y la quimica, ya que involucra el estudio
y la manipulacion de materiales necesarios para
procesos quirurgicos rigurosos. EL uso del robot
Da Vinci estd orientado a wun publico,
principalmente del sector privado, que incluye a
cientificos, ingenieros y profesionales de &reas
como la fisica, la biologia y la medicina quirurgica.
Este estudio se relaciona con la linea de
investigacion de Salud y bienestar por ciclos de
vida y con las sublineas de bioseguridad y calidad
en los servicios de salud, Tecnologia e innovacion
en salud, las mismas que obedecen a la carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, he
ahi la importancia.

Entre algunos estudios previos y similares, se
encontrdé uno cuyo objetivo era presentar la
experiencia inicial con la nefrectomia robdtica
asistida para donacion de rifion (RANLD) en su
clinica, utilizando el Sistema Da Vinci con
asistencia manual. La poblaciéon estudiada
consistid en seis donantes vivos de rifidn, cuatro de
ellos con rifidn izquierdo y dos con rifién derecho.
El tiempo promedio de la operacion fue de 119,2
minutos (SD 12 minutos), sin complicaciones
postoperatorias ni conversiones a técnicas abiertas.
Los resultados mostraron que los rifiones extraidos
fueron todos trasplantados, cinco de ellos con
funciéon adecuada y tres con funcioén retardada
inicialmente (1).

Otro estudio (2), presentdé como objetivo revisar el
espectro actual de los procedimientos quirirgicos
generales que pueden realizarse de manera factible
y segura con la plataforma robotica Hugo™ RAS
(cirugia asistida por robot). La poblacion estudiada

incluyo a 169 pacientes, 70 tratados en su
institucion y 99 reportados en la literatura. Los
procedimientos mas comunes fueron la cirugia
colorrectal (n = 55), colecistectomia (n = 44),
reparacion de hernias inguinales, ventrales y
hiatales (n = 34), cirugia gastrointestinal superior
(n = 28), adrenalectomia (n = 6) y descompresion
de quistes esplénicos (n = 2). No se reportaron
complicaciones relacionadas con el dispositivo, los
problemas técnicos y colisiones de los brazos
fueron raros. Se mejoraron los tiempos de
acoplamiento y consola en todas las series. El
estudio concluye que una amplia variedad de
procedimientos quirirgicos generales se ha
realizado de manera segura y efectiva con el Hugo
RAS, convirtiéndolo en una alternativa importante
frente a otros sistemas roboticos.

Algo parecido es el siguiente estudio (3), que tuvo
como objetivo proporcionar un resumen
sistematico de la literatura sobre los robots
quirdrgicos en cirugia espinal durante la ultima
década, clasificando los robots y resumiendo, los
avances mas recientes en la técnica asistida por
robot (RA) para la colocacion de tornillos, como
los tornillos pediculares cervicales, tordcicos y
lumbares, los tornillos en trayectoria cortical, los
tornillos de masa lateral cervical y los tornillos
sacroiliacos S2. Ademas, se abordan técnicas como
la puncion dirigida y la colocacion de endoscopios
a través del foramen intervertebral, la reseccion
completa de tejido tumoral espinal y la
laminectomia descompresiva. El estudio concluye
que, aunque la técnica RA tiene ventajas en
términos de precision, seguridad y practicidad,
también presenta algunas desventajas. A pesar de
esto, el trabajo sugiere que la comprension y
familiarizacion de los médicos con el estado actual
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de la aplicacion clinica de los robots quirargicos en
cirugia espinal contribuira a la mejora continua y la
expansion de esta técnica, beneficiando a
numerosos pacientes.

Un estudio investigativo (4), revisa la evolucion,
utilidad y direcciones futuras del sistema Da Vinci
SP  (Single Port) en urologia pediatrica,
centrandose en los resultados perioperatorios y
detalles intraoperatorios. Se ha utilizado de manera
segura y exitosa en diversos procedimientos
uroldgicos pediatricos, como la pieloplastia y la
nefroureterectomia. Los informes indican tiempos
operatorios mixtos, pero estancias hospitalarias y
resultados postoperatorios similares en
comparacion con la cirugia robética de multiples
puertos. Se sugiere que una investigacion futura se
enfoque en resultados centrados en el paciente para
optimizar el uso de la cirugia robotica con puerto
unico en pacientes pediatricos.

También otro estudio (5), destaca la importancia de
contar con un cirujano experto en cirugia robotica
y un tamafio de muestra adecuado para obtener
resultados mas representativos. Ademas, se
discuten las implicaciones de los hallazgos en la
practica clinica, asi como la necesidad de mas
investigaciones para validar los beneficios de la
cirugia robdtica en este contexto.

Por ultimo, otro estudio (6) analiza Ia
ileocistoplastia asistida por robot como tratamiento
para la vejiga neurogénica en adultos. La técnica
asistida por robot, aunque asociada a una curva de
aprendizaje y mayor duracion operativa, puede
disminuir la morbilidad en comparacién con la
cirugia abierta. La intervencion tuvo un tiempo
robotico de 180 minutos, con minima pérdida de
sangre. El manejo posoperatorio incluyd
aspiraciones y lavados cada ocho horas para
controlar la  mucosidad, sin  presentar
complicaciones metabolicas o electroliticas. El
paciente fue dado de alto al quinto dia y, tras un
afio, se encuentra en buen estado. La cistografia en
la segunda semana posoperatoria no evidencia
fugas. Se concluye que esta técnica es segura,
factible y ofrece buenos resultados con menor
morbilidad.

El objetivo principal del presente estudio es
analizar el robot Da Vinci en la cirugia, para
lograrlo se plantean las siguientes preguntas de
investigacion: P1 ;Qué tipo de cirugia se puede
hacer con el robot Da Vinci? P2 ;Cuanto cuesta una
cirugia con el robot Da Vinci? P3 ;Qué patologias

se pueden tratar con el robot Da Vinci? P4 ;Qué
ventajas tiene la cirugia con el robot Da Vinci? P5
(Qué caracteristicas distinguen al robot Da Vinci
como herramienta clave en la cirugia?

Metodologia de la revisién

Estrategia de busqueda:

La revision sistematica tiene un enfoque narrativo,
se baso en parte siguiendo la guia PRISMA2020,
inicialmente con una buisqueda en bases de datos
cientificas de alto impacto, como Scopus Yy
PubMed, se aplicaron criterios de busqueda
especificos mediante descriptores robot Da Vinci
en cirugia o Da Vinci robot in surgery, lo que
permiti6 identificar publicaciones centradas en el
uso de esta tecnologia robdtica en diversos
procedimientos quirrgicos.

Criterios de inclusion:

Para asegurar la relevancia y actualidad de los
articulos, se filtraron al periodo comprendido entre
2020 y 2024 unicamente articulos originales y de
acceso abierto, en inglés o espafiol; esto garantizo
la disponibilidad de los estudios completos sin
restricciones 'y facilit6 el acceso a las
investigaciones.

Criterios de exclusion:

Articulos de cirugias realizadas en animales, tesis
y revisiones.

Periodo de busqueda bibliografica:

Los articulos se buscaron en el periodo
comprendido entre octubre y noviembre de 2024.

Flujograma de busqueda:

Registros idantificados dasder Registros eliminados antes de! ribado:
Scopus (5972) RubMad (2532)

Identificacion

Registros retirados por los Sltros e inclusin
@0 794

Registros cribados Ragistros no representativos para ol studio
(=569 (n=45%)
v
Documentos recupenades en la I
bisqueda De(\..mu,l r:ecmdu
(a=170) i

Dommantos exduidos
Estuéios repetidos
(a=14)

Estudios no criginales

|

|

No cmglian con los criterios de inclusién
@=0

Estudics individos enla
revision

(=30

=]

Figura 1 Diagrama de flujo
Fuente: Elaboracion propia

Sintesis de datos:
Se realizé un andlisis detallado de la informacion
presentada en cada uno de los articulos,
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organizandola en una hoja de Excel. En dicha hoja
se incluyeron columnas con datos como el titulo,
autor(es), afio de publicacion, pais y ailo en que se
llevo a cabo el estudio, poblacion y muestra, tipo
de estudio, respuestas a las preguntas PICO,
principales conclusiones, limitaciones
identificadas y propuestas para investigaciones
futuras. Posteriormente, la informacion fue
resumida y estructurada en una tabla para cada

Tabla 1
Articulos por pregunta

pregunta PICO, incluyendo elementos como
autor(es), pais de realizacion del estudio, afio de

publicacion, tipo de estudio y la respuesta
correspondiente.
Resultados

Luego del analisis respectivo, los 30 articulos
elegidos se distribuyeron de la siguiente manera,
por cada pregunta:

Preguntas Scopus | PubMed Articulo codificado
P1 ;Qué tipo de cirugia se puede hacer con el robot Da Al, A2, A3, A4, A6, Al3,
Vinci? 4 13 Al4, A15, Al6, A18, A21,
A22, A25, A27, A28, A29,
A30
P2 ;Cuanto cuesta una cirugia con el robot Da Vinci?? 1 8 A2, A3, A5, A8, A10, Al5,
A21, A24, A27
P3 ;Qué patologias se pueden tratar con el robot Da Vinci? Al, A3, A4, A6, A8, Al12,
; i Al3, Al15,A16,A18, Al9,
A20, A22, A23, A27, A30
P4 ;Qué ventajas tiene la operacion con el robot Da Vinci? 2 A9, Al17
P5 ;Qué caracteristicas distinguen al Robot Da Vinci como 3 A7, All, A26
herramienta clave en la cirugia?
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2
Cirugias que se hacen con el robot Da Vinci
Referencia Pais y afio Poblacion o Diseflo Hallazgos clave
publicacién muestra del
estudio
Al Ko etal. Corea del Sur, Pacientes Corte transversal | Nefrectomia parcial o radical
2024
ey
A2 Dong et al. China, 2024 Corte transversal | Prostatectomia radical asistida por robot
(RARP)
@
A3 Mahmud et al. | Israel, 2024 Pacientes Corte longitudina] Nefrectomia parcial
3)
A4 Kabir et al. Alemania, 2024 | Pacientes Corte longitudina] Fracturas acetabulares
“)
A6 Thomaschewsk| Alemania, 2024 | Pacientes Corte transversal | Gastroenterostomia
et al.
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(6)
Al13 | Almeida- Reino Unido, 202{ Pacientes Corte trasversal | Prostatectomia
Magana et al.
)
Al4 | ChoyKim Corea Del Sur, Pacientes Corte Cirugia colorrectal
2024 Longitudinal
®)
A15 | Mesnard et al. | Francia, 2023 Pacientes Corte transversal | Cirugia para endometriosis
®
Al6 | Téblicketal. | Bélgica, 2023 Pacientes Corte transversal | Faringoplastia
(10)
Al8 | Ohetal. Corea del sur, Pacientes corte longitudinal| Escalenectomia
2023
an
A21 | Tanabe et al. Japon, 2023 Pacientes Corte transversal | Gastrectomia
12)
A22 | Melnyketal. | EE.UU,, Pacientes Corte transversal | Reparacion o reemplazo de valvulas
(13) 2023 cardiacas (mitral o tricispide)
A25 | Takagi et al. Japon, 2023 Corte transversal | Reseccion de tumores en el mediastino
(14)
A27 | Yangetal. China, 2022 Pacientes con | Corte transversal | Lobectomia pulmonar
15 lesiones
(15) pulmonares
A28 | Nakanishi et al.| Japon, 2023 Pacientes Corte transversal | Reseccion de tumores en el pancreas o
(16) esofago
A29 | Leey Hong Corea del Sur, Pacientes Corte transversal | Histerectomia (extirpacion del titero)
2023
a7
A30 | Ying et al. China, 2023 106 niflos con | Corte transversal | Reparacion o reemplazo de valvulas
(18) CAP cardiacas

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3
Costo de una cirugia con el robot Da Vinci
Referencia Pais y afio Poblacion o muestra | Diseflo Hallazgos clave
Publicacion del estudio
A2 | Dong et al. China, 2024 Corte transversal | 3000 a 25000 USD
2
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A3 | Mahmud etal. | Israel, 2024 Pacientes Corte longitudinal| 4500 a 32000 euros
3)
A5 | Carbin et al. Reino Unido, Pacientes Corte longitudinal| 3000 a 15000 USD
2024
(&)
A8 | Kimetal. Corea del Sur, Corte longitudinal| 68000 a 120000 wones
2024
19
A10 | Salem et al. EE. UU., Pacientes Corte transversal | 5000 a 9000 USD
(20) 2024
A15 | Mesnard et al. (9 Francia, 2023 Pacientes Corte transversal | 5000 a 17000 euros
A21 | Tanabe et al. Japén, 2023 Pacientes Corte transversal | 55000 a 90000 yenes
12)
A24 | Moschovas Brasil, 2023 Pacientes Corte transversal | 130000 reales en adelante
etal. (21)
A27 | Yang et al. China, 2022 Pacientes con Corte transversal | 47000 yuanes
(15) lesiones pulmonares

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4

Patologias a tratar con el robot Da Vinci

Referencia Pais y afio Poblacion o Disefio Hallazgos clave
Publicacion muestra del estudi
Al Koetal. (1) Corea del Sur, Pacientes Corte Céncer de prostata
2024 transversal
A3 Mahmud et al. Israel, 2024 Pacientes Corte Tumores renales
3) longitudinal
A4 | Kabiretal. Alemania, Pacientes Corte Fracturas del anillo pélvico anterior
@) 2004 longitudinal
A6 | Thomaschewski d Alemania, 2024 | Pacientes Corte Tumores laringeos y orofaringeos
al. (6) longitudinal
A8 Kim et al. Corea del Sur, Pacientes Corte Cancer de rifiién
(19) 2024 longitudinal
A12 | Gandi et al. Italia, 2024 Pacientes Corte Quistes ovaricos benignos o no
22) longitudinal
A13 | Almeida- Maganq Reino Unido 2024| Pacientes Corte Cancer de prostata
et al. longitudinal
@)
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A15 | Mesnard et al. Francia, Pacientes Corte Céncer gastrico
©) 2023 transversal
A16 | Téblick et al. Bélgica, 2023 Pacientes Corte Faringoplastia lateral
(10) transversal
Al18 | Ohetal. Corea del Sur, Pacientes Corte Tumores en la base del craneo
an 2023 longitudinal
A19 | Hashemi et al. Dinamarca, 2023 | Pacientes Corte Hernia hiatal grande
23) transversal
A20 | Shah etal. India, 2022 Pacientes Corte Apnea obstructiva del suefio severa
24) transversal
A22 | Melnyk et al. EE. UU., 2023 Pacientes Corte Enfermedad por reflujo
(13) transversal gastroesofagico severo
A23 | Jorba-Martin et al Irlanda, Pacientes Corte Cancer de colon o recto
2%5) 2023 transversal
A27 | Yangetal. China, 2022 Pacientes con Corte Cancer de pulmon
lesiones transversal
(15)
pulmonares
A30 | Yingetal. China, 2023 106 nifios con CAl Corte Céncer de rifion
(18) transversal
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5
Ventajas que tiene la operacion con el robot Da Vinci
Referencia | Paisy aflo Poblacion o Disefio Hallazgos clave
Publicacion muestra del
estudio
A9 | Snyderetal.| EE. UU,, Pacientes Corte Ofrece una extirpacion quiriurgica mas precisa
26) 2004 longitudinal que lgs, técnicag tradicionales y una mejor
atencion al paciente
Al7 | Yehetal. China, 2023 Pacientes Corte Ofrece mayor precision, menor dolor
27 longitudinal postoperatorio, una recuperacion mas rapida ¢
27 comparacion con la cirugia tradicional

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6
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Caracteristicas que distinguen al Robot Da Vinci

Referencia | Paisy afio | Poblacion o | Disefio Hallazgos clave
Publicacion| muestra del
estudio
A7 | Vartyetal. | India, Paciente Sistema robdtico Da Vinci Xi: consola quirirgica, carro
masculino de para el paciente y para la vision
(28) 2024 40 afios
Al1| Van Hilst Paises bajog Corte Vision 3D, mejora de la destreza y la ergonomia para el
y 2024 transversal| cirujano
Swijnenbu
rg
29)
A26 | Hofeldty EE.UU., 170 Serie d Robot Da Vinci Xi, puede ser usado por un cirujano generg
Richmond 2023 procedimientoy casos
(30)

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

P1 ;Qué tipo de cirugia se puede hacer con el robot
Da Vinci?

En el presente estudio se destaca la aplicacion de la
cirugia robdtica en nefrectomias (1, 3),
prostatectomias (2, 7), fracturas acetabulares (4),
gastroenterostomia (6, 12), cirugia colorrectal (8),
faringoplastia (10), escalenectomia (11), reseccion
de tumores (14, 16) y reparacion o reemplazo de

valvulas  cardiacas (13, 18). A  nivel
latinoamericano se encontraron estudios que
indican la utilizacion del robot Da Vinci

principalmente en cirugias minimamente invasivas
en areas como la urologia (31, 32, 33, 34), en
ginecologia (31, 32, 33, 34), en oncologia (31, 32,
34) y cirugia general (31, 33, 34).

P2. ;Cuanto cuesta una cirugia con el robot Da
Vinci?

El costo de una cirugia asistida por el robot Da
Vinci varia significativamente segin el pais, el
procedimiento y otros factores asociados. En
general, los precios pueden oscilar entre 3000 y
25000 USD en China (2) o 47000 yenes (15),
mientras que en Estados Unidos los costos pueden
ir desde 5000 a 9000 USD dependiendo del tipo de
cirugia (20). En Europa, se registran valores desde
5000 a 17000 euros en paises como Francia (9). En
Corea del Sur el precio esta entre 68000 y 120000

wones (19) y en Japon de 55000 a 90000 yenes
(12). En Israel puede variar el valor entre 4500 y
32000 euros y en paises de Latinoamérica como
Brasil el precio va desde los 130000 reales en
adelante. En cambio, en los estudios que se
buscaron a nivel latinoamericano no especifican los
valores, solo indican que los costos son altos (31,
32, 34) e incluso pueden subir entre un 13% y 24%
en relacion con los métodos tradicionales.

P3. ;Qué patologias se pueden tratar con el robot
Da Vinci?

El robot Da Vinci ha demostrado ser una
herramienta versatil en diversas patologias
médicas. Su aplicacion se ha extendido al
tratamiento de algunos tipos de cancer (1, 19, 7, 9,
25, 15, 18), para tumores (3, 6, 11), o quistes (22),
o hernia (23) o reflujo gastroesofagico (13), entre
otras. En definitiva, esta tecnologia representa un
gran avance en la medicina moderna, ofreciendo
soluciones mas eficientes y seguras para diversas
patologias. Por su parte, segin los estudios en
Latinoamérica se enuncian el tratamiento en
cirugias oncoldgicas, en prostatectomias, en
tumores y en cancer de colon (31), en colectomia
(32), en adenocarcinoma gastrico (33) y en cancer
de prostata (34).

P4. ;Qué ventajas tiene la cirugia con el robot Da
Vinci?
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Entre las ventajas: ofrece una extirpacion con
mayor precision en comparacion con las técnicas
tradicionales (26, 27), una mejor atencion al cliente
(26) y menor dolor postoperatorio, conjuntamente
con una recuperacion mas rapida (27). Estos
resultados son similares a los encontrados en otros
estudios a nivel latinoamericano; mayor precision
(31, 32, 33), postoperatorio en menor tiempo (31,
32, 34) y menor sangrado (33, 34).

P5. (Qué caracteristicas distinguen al robot Da
Vinci como herramienta clave en la cirugia?

Mas alla de su tecnologia avanzada, lo que
realmente marca la diferencia es el impacto
positivo que tiene en la calidad de vida de quienes
se someten a estas intervenciones, brindando
esperanza y mejores resultados en cirugias que
antes implicaban riesgos y tiempos de recuperacion
mucho mayores. El sistema robotico Da Vinci Xi,
compuesto de una consola quirtirgica, un carro para
el paciente y un carro para la vision (28). Al
cirujano le proporciona una vision 3D, mejora su
destreza y ergonomia (29). Y puede ser utilizado
por un cirujano general (30).

En otros estudios que sirven de comparacion con lo
encontrado en el presente estudio, se indican las
siguientes caracteristicas que le hacen una
herramienta clave en la cirugia, permite una vision
tridimensional (31, 32, 33), un control ergonémico
(32, 33, 34), y sobre todo que los movimientos son
articulados y precisos (31, 32, 33).

Conclusiones

En relacion a todo lo expuesto hasta aqui, se
concluye lo siguiente:

* El robot Da Vinci ha sido evaluado en multiples
estudios y fuentes confiables, evidenciando su
impacto en diversas especialidades quirargicas, la
literatura cientifica destaca su precision, seguridad
y eficacia en procedimientos complejos, por ende,
la cirugia asistida por el robot Da Vinci es una
herramienta eficaz en la practica médica moderna.
* Los avances en cirugia roboética y técnicas
minimamente invasivas han transformado diversas
especialidades médicas, mejorando la precision
quirurgica 'y  reduciendo  complicaciones
postoperatorias. El  entrenamiento  mediante
simulaciones ha sido clave para optimizar la
preparacion de los cirujanos y garantizar
procedimientos mas seguros y efectivos. Su
precision 'y menor impacto postoperatorio lo

convierten en una opcion preferida en multiples
procedimientos,

+ La optimizacién de costos y accesibilidad es
crucial para garantizar la sostenibilidad vy
expansion de esta tecnologia a nivel global, aunque
su alto costo sigue siendo un desafio para su
adopcion generalizada. La necesidad de evaluar su
relacion costo-beneficio es fundamental.

* El robot Da Vinci se ha consolidado como una
herramienta esencial en la cirugia moderna,
destacando en procedimientos como nefrectomias,
prostatectomias, fracturas acetabulares,
gastroenterostomia, cirugia colorrectal,
faringoplastia, escalenectomia, reseccion de
tumores y reparacion o reemplazo de valvulas
cardiacas. =~ Su  capacidad para  realizar
intervenciones con minima afectacion de los
tejidos lo posiciona como una tecnologia
revolucionaria, optimizando los resultados
quirurgicos y la recuperacion del paciente.
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