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EDITORIAL

La cirugía robótica como alternativa para el tratamiento del cáncer 

de próstata de bajo riesgo en México

Robotic surgery as an alternative for the treatment of prostate 

cancer at low risk in Mexico

El estado actual de la cirugía robótica en el mundo es una 
constante evolución, misma que desde su autorización por 
la FDA en el año 2000 ha dejado una inmensa cantidad de 
revisiones de la literatura, en base a la gran cantidad  
de publicaciones que se realizan en las asociaciones más 
importantes como la American Urological Association y la 
European Association of Urology, mismas que cuentan con 
sus respectivas secciones para el área de cirugía robótica, 
así como múltiples revistas de carácter internacional en las 
que encontramos diversos temas sobre su aplicación, princi-
palmente en la prostatectomía radical asistida por robot, 
así como la nefrectomía parcial robot asistida, esto sin con-
siderar a su vez la cistectomía radical y una importante y 
creciente área de cirugía robótica reconstructiva y microci-
rugía robot asistida (reconexión de deferentes).

La cirugía robótica

Remonta su historia al año de 1495, en el que Leonardo da 
Vinci creara a su caballero mecánico y desde ese momento 
el hombre se ha dedicado a la búsqueda de la facilitación de 
actividades tanto bélicas como de comunicación, transpor-
te, aviación, espacial y por supuesto quirúrgica, reconocién-
dose como manipuladores multifuncionales reprogramables 
de los cuales se espera lograr mover materiales, partes, he-
rramientas o bien especializados en realizar tareas particu-
lares; siempre realizando estas funciones operados por un 
humano, se generan 3 niveles de funcionalidad, habilidad 
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para realizar maniobras de forma reprogramada e interpre-
tar y modiicar respuestas con comandos basado en la ex-
periencia y el aprendizaje1. 

 El término “robot” fue utilizado por primera vez por Ka-
rel Capek (escritor checo), en un relato de ciencia icción en 
el año 1921, éste utilizó el término “robota” del checo es-

clavo, nombrando a un androide metálico diseñado por el 
hombre para su servicio1. 

 Además, Issac Assimov estableció las reglas de la robótica 
por primera vez en el relato Runaround (1942), establecen 
lo siguiente:
1.  Un robot no puede hacer daño a un ser humano o, por 

inacción, permitir que un ser humano sufra daño.
2.  Un robot debe obedecer las órdenes dadas por los seres 

humanos, excepto si estas órdenes entrasen en conlic-
to con la primera ley.

3.  Un robot debe proteger su propia existencia en la medi-
da en que esta protección no entre en conlicto con la 
primera o segunda ley2.

En 1990, la empresa RAMS (Robotic Assisted Micro Sur-

gery) comenzó a desarrollar un robot con la destreza su-
ficiente para realizar movimientos microquirúrgicos a 
distancia (telecirugía). En 1994 desarrollan un primer 
brazo robótico y un año más tarde, en 1995 se crea Intui-
tive Surgical Inc. fusionada a Computer Motion Inc. en 
2003, dando lugar en la actualidad al sistema quirúrgico 
Da Vinci SI®.
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Prostatectomía radical laparoscópica asistida 
por robot

Se utilizó por primera vez por Binder J. en prostatectomía 
radical en mayo de 2000 en Frankfurt, Alemania. Siguió su 
desarrollo en los Estados Unidos en noviembre de 2000 en 
Richmond, VA. En México, por primera vez fue realizada  
en 2006 por el Dr. López Verdugo en Monterrey. 

Se han publicado meta-análisis respecto al tratamiento de 
prostatectomía radical robot asistida, en los que se conclu-
ye principalmente la recuperación de la función eréctil uti-
lizando técnica quirúrgica sin cauterio, resultando mejor 
estadísticamente comparado con la prostatectomía radical 
retropúbica (PRR), así como una prevalencia de incontinen-
cia urinaria (IU) que oscila entre el 4% al 31%, inluyendo en 
este resultado las características del paciente, la experien-
cia del cirujano y la técnica empleada, siendo además reco-
nocidas ventajas la disminución del tiempo quirúrgico, la 
disminución de las tasas de transfusión por un sangrado 
transoperatorio menor, al igual que una pronta recuperación 
y una menor estancia hospitalaria3-5.

Finalmente, a 8 años de la primera prostatectomía radical 
laparoscópica asistida con robot en México (Monterrey), se 
cuenta con un sistema quirúrgico Da Vinci SI® en la Ciudad 
de México, creándose el Centro de Cirugía Robótica perte-
neciente al Grupo Ángeles Pedregal, realizándose una pros-
tatectomía radical laparoscópica asistida con robot el 
pasado 9 de septiembre de 2013, por los urólogos Dr. Víctor 
Enrique Corona Montes, Dr. Alejandro Rueda Loaiza y Dr. 

Luis Fernando Quinzaños, con esto se espera que el acceso a 
esta tecnología permita lograr un crecimiento en las técni-
cas quirúrgicas que ya se aplican en Urología y que la Ciru-
gía Robótica en México, alcance excelentes programas para 
el beneicio de los pacientes y de la Urología Mexicana.

Dr. Víctor Enrique Corona-Montes

Urólogo Adscrito Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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