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Contexto y antecedentes

La cirugia robotica permite realizar procesos laparoscépicos, minimamente invasivos, en
multiples indicaciones. El dispositivo da Vinci® Surgical System! usa una tecnologia robdética
dirigida que permite a los cirujanos realizar operaciones a través de pequefas incisiones (1 — 2
centimetros, cm). Se trata de un sistema con el cual el cirujano dirige los brazos del robot a través
de una consola de operaciones proxima al area quirirgica. Este sistema permite que los
movimientos de la mano del cirujano sean mas finos y precisos, ya que dispone de una
ampliacién visual del campo quirdrgico en tres dimensiones y anula el temblor de manos y los
posibles movimientos involuntarios del cirujano. El Sistema da Vinci no se puede programar y
tampoco puede tomar decisiones por su cuenta, necesitando una orden directa del cirujano para
realizar cada maniobra quirurgica.

Entre las ventajas que se le atribuyen a este sistema se encuentran una mayor precision,
menos errores, menor trauma para el paciente, cicatrices mas pequefas, menos sangrado, asi
como un tiempo de hospitalizacidon mas limitado y una recuperacion precoz y con menos dolor.

Asi mismo se han detectado problemas en su aplicacion, tales como falta de
retroalimentacion tactil, mayor tiempo requerido para el desarrollo de la intervencion, elevados
costes o una curva de aprendizaje necesaria.

Actualmente existen cuatro versiones del Sistema Quirurgico da Vinci: Estandar (que se
dejé de comercializar en el 2007), modelo ‘S’ (cuya comercializacion se inicio en el 2006), modelo
‘Si’ (que se empezd a comercializar en 2011 y el ‘Xi’ que se presenté en abril de 2014.

Las indicaciones que Da Vinci® Surgical System propone en su informe anual’ de 2015
son las siguientes:

. Cirugia ginecoldégica

. Cirugia urologica

. Cirugia general

. Cirugia cardiotoracica

. Cirugia de cabeza y cuello

1 davincisurgery.com [Internet]. California: Intuitive Surgical, Inc; [actualizado noviembre 2015; citado 9 de diciembre 2016]. Disponible en:

http://www.davincisurgery.com/da-vinci-surgery/da-vinci-surgical-system/
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Objetivo

Este documento es una respuesta breve que tiene como objetivo localizar la evidencia
disponible sobre la eficacia, efectividad y seguridad del Sistema Quirurgico da Vinci® en las
indicaciones quirurgicas actuales en las que esta siendo utilizado.
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Metodologia

La metodologia de investigacion consistié en una busqueda bibliografica estructurada en
bases prefijadas y posterior sintesis cualitativa de los resultados obtenidos., siguiendo las
recomendaciones de la declaracion PRISMA?

Busqueda

Las siguientes bases de datos fueron consultadas, estableciendo el limite temporal entre
enero 2012 y noviembre 2016: Centre for Reviews and Dissemination databases (CRD),
Biblioteca Cochrane plus, EMBASE y MEDLINE a través de OVID. Ademas se consultaron las
paginas web International Information Network on New and Emerging Health Technologies
(EuroScan), The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) y Emergency Care
Research Institute (ECRI). La busqueda bibliografica estuvo limitada por idioma (inglés y
espafol) y fecha de publicacion (ultimos 5 afios). Posteriormente se realizé una busqueda
secundaria a partir de las referencias incluidas en las revisiones e informes seleccionados.

La estrategia de busqueda se encuentra en el Anexo 1

Criterios de seleccion de los articulos recuperados

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién de los articulos recuperados quedan determinados en la
pregunta de investigacién construida en formato PICOd (Poblacion, Intervencién, Comparador,
Outcomes / resultados y disefios de los estudios a incluir), la cual se muestra a continuacion en
la tabla 1.

Tabla 1. Pregunta de investigacion en formato PICOd

Poblaciéon Pacientes candidatos a una cirugia

Intervencién Cirugia robdtica

Comparador Cirugia convencional y laparoscopica

Resultados Indicaciones con mejoras en efectividad, eficacia y seguridad
Disefnos incluidos Revisiones sistematicas e informes de evaluacion

Criterios de exclusion

+ Estudios primarios.
+ Estudios no originales: revisiones narrativas, cartas al director, editoriales, notas.
* Abstracts de congresos.

2 Urrutia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y metanalisis. Med Clin (Barc).

2010;135:507-11.
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+ Literatura gris.
» Estudios publicados en idiomas diferentes al espafol e inglés.

Extraccion de los datos

Toda la informacion fue extraida de los documentos seleccionados por dos revisores. Las
variables recogidas incluyeron informacion general como el autor, el pais, el pais, los objetivos y
las caracteristicas de la poblacién estudiada, asi como de la intervencion realizada y el
seguimiento. Entre las variables especificas se incluyeron la duracion de la intervencion, la tasa
de conversioén a cirugia abierta, la pérdida de sangre, necesidad de transfusion, el numero de
ganglios escindidos, la aparicién de complicaciones, la duracion de la estancia hospitalaria y la
calidad de vida de los pacientes tras la intervencion.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica se utilizaron los criterios definidos en la
herramienta para revisiones sistematicas Assessment of Multiple Systematic Reviews
(AMSTAR).

<10 >
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Resultados

Resultados de la busqueda

De 644 documentos encontrados, se localizaron 611 sin duplicados. Tras realizar una
primera seleccidn sobre titulo y resumen se descartaron 557 documentos por no cumplir el
objetivo de estudio o por estar incluidos en revisiones posteriores.

Finalmente, de los 54 seleccionados para lectura completa se incluyeron 18 documentos
para su analisis en el presente informe. El diagrama de flujo se detalla en la siguiente figura
(figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo

Indicaciones actuales de la cirugia robética

v 1 \J v
Medline Embase Cochrane Otras
n =282 n =343 n=12 n=7
- | ]
|
Total
identificados
n =644
Duplicados n =33 |
1 Excluidos n = 593
Lectura titulo
Criterios de inclusion y resumen - Estudios sobre anestesiaen cirugia
n=61 minimamente invasiva: 7
-Periodo 2012 — 2016 - Estudios sobre aprendizaje de Ia
-Revisiones sistematicase | — ] tecnica 21
informes de evaluacion c -Estudios sobre costes: 9
-ldioma: inglés 1 -Revisiones natrativas:‘s? )
-Disponibilidad texto completo -No comparacion drugia robdtica: 108
Incluidos -No revisiones: 345
analisis -No le'xto completo: 8
n=18 -Incluido en revisiones poderiores: 28

Resultados de eficacia, efectividad y seguridad

De los 18 documentos incluidos, 4 analizaron la efectividad y seguridad de la cirugia
robdtica en mdltiples indicaciones, siendo 2 de ellos informes de sintesis??y otros dos revisiones
sistematicas*®. El resto de los documentos estudiaba la cirugia robética en Unica indicacion.

Para facilitar la compresion de los resultados hallados, estos han sido estructurados
segun el tipo de cirugia e indicacién clinica, salvo para los estudios que trataban la cirugia
robotica de forma general (mdltiples indicaciones) que son presentados a continuacion segun el
tipo de documento (informe de sintesis o revisién sistematica).
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MULTIPLES INDICACIONES: Informes de sintesis

El primero de los informes de sintesis?, con fecha de busqueda comprendida entre enero
2010 y noviembre 2015, llevé a cabo una revisidn sistematica de revisiones en las bases de
datos Pubmed (Medline), EMBASE vy la Biblioteca Cochrane. Incluyeron 64 revisiones sobre
utilizacion de cirugia robdtica en:

+ Urologia: prostatectomia, nefrectomia, trasplante renal, obstruccidon uteropélvica y
cistectomia.

+ Ginecologia: histerectomia, colposacropexia, miomectomia y reparacion de fistula
versiculo-vaginal.

* Procesos cardiotoracicos: cirugia cardiaca.

« Cirugia general: colecistectomia, cirugia colorrectal, cirugia bariatrica, cirugia
pancreatica, hepatectomia y adrenalectomia.

» Cirugia de cabeza y cuello: cirugia transoral, paratiroidectomia y tiroidectomia.

Los autores concluyeron que la cirugia robética era una técnica segura y factible para
cada indicacién en la que habia sido usada, aunque no se hallaron resultados a largo plazo. En
el caso de cirugia cardiotoracica, la cirugia robdética se asocio a mayor duracion de la intervencién
quirdrgica pero menor tiempo en unidades de cuidados intensivos y en general una estancia
hospitalaria total menor. En cuanto a cirugia ginecoldgica, los resultados no hallaron diferencias
significativas entre la cirugia robotica y la laparoscopica. En cirugia uroldgica obtuvo resultados
comparables a la cirugia convencional y laparoscépica, aunque se asociaba a menores
complicaciones, como en el caso de las prostatectomias que presentaban menos morbilidad y
mejor continencia urinaria y recuperacion postoperatoria de la funcion eréctil. En cirugia general
presenté menores complicaciones y estancias hospitalarias mas cortas, encontrando en el resto
de indicaciones resultados similares a la cirugia laparoscépica. Por ultimo, en cirugia de cabeza
y cuello s6lo se encontré mejora en el resultado estético tras el uso de cirugia robdtica.

El otro informe de sintesis®, cuya fecha de busqueda bibliografica incluia los afios 2009
— 2014 y los meses de enero y febrero de 2015, llevé a cabo una revision en las bases de datos
Pubmed (Medline) y EMBASE. En él se incluyeron documentos relacionados con el uso de esta
tecnologia en cirugia de céncer colorrectal (2 estudios), reparacion de la valvula mitral (5
estudios) y reparacion de hernias (2 estudios), sin encontrar estudios que compararan la cirugia
robdtica con el abordaje abierto en ninguna de esas indicaciones. Muchos de los documentos
incluidos eran abstracts presentados en congresos en los que sdélo se proporcionaban resultados
positivos o incluso preliminares, por ello los autores no emitieron ninguna conclusion y se
limitaron a presentar dichos estudios.

MULTIPLES INDICACIONES: Revisiones sistematicas

La revision sistematica de Broholm et al.%, con fecha de busqueda bibliografica hasta
enero de 2015, se realizé a través de Pubmed (Medline), Biblioteca Cochrane y Embase. En ella
se incluyeron 20 estudios (981 pacientes) en los que se estudiaban las diferencias entre la cirugia
robdtica y la cirugia abierta o laparoscépica, en los procedimientos y variables resultado que se
detallan en la tabla 2.
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Tabla 2. Procedimientos y variables resultado estudiados en la revision sistematica de
Broholm et al.*

Procedimientos quirurgicos realizados

Cistectomia Adrenalectomia Colposacropexia

Prostatectomia Histerectomia Cirugia Colorrectal

Variables resultado estudiadas

Tiempo total de cirugia Pérdida sanguinea Dias de estancia hospitalaria

Calidad de vida Dolor postoperatorio

Para analizar la calidad de los estudios incluidos los autores estudiaron la existencia de
sesgos mediante el uso de la herramienta propuesta por la Colaboracién Cochrane y para
determinar el nivel de evidencia de los resultados obtenidos con el metanalisis aplicaron el
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment Developmennet and Evaluation),
resultando en un riesgo de sesgos bajo en todos los casos.

Los datos analizados mostraron tiempos de cirugia mayores con técnicas roboticas pero
menor pérdida sanguinea durante ellas. No se hallaron diferencias en la tasa de complicaciones
ni en la estancia hospitalaria total. En la tabla 3 se presentan de forma detallada los resultados
cuantitativos del metanalisis.

Tabla 3. Resultados cuantitativos de la revisién de Broholm et al.*

Variables estudiadas Resultados cuantitativos
Tiempo cirugia Mayor en cirugia robética. DM = -27,24; IC 95% (-14,97 — -39,51)
Pérdida sanguinea Menor en cirugia robética. DM=-18,63; IC 95% (-36,42 — -0,84)

Complicaciones postoperatorias Sin diferencias. DM= 1,13; IC 95% (0,67 — 1,91)

Estancia hospitalaria Sin diferencias. DM= -0,07; IC 95% (-0,47 — 0,33)

DM: diferencia de medias; IC 95%: intervalo de confianza al 95%;

La revision sistematica de Yu et al.5, con fecha de busqueda bibliografica hasta octubre
2013, se realiz6 a través de Embase, Pubmed (Medline), Biblioteca Cochrane y Web of Science.
En ella se incluyeron 17 estudios que evaluaban la cirugia robotica en comparacion con la técnica
laparoscopica y abierta en los procedimientos que se detallan en la tabla 4, junto a las variables
resultado estudiadas.
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Tabla 4. Procedimientos y variables resultado estudiados en la revisién de Yu et al.’

Procedimientos quirargicos realizados

Prostatectomia Histerectomia Cirugia cardiaca

Nefrectomia Cirugia colorrectal

Variables resultados estudiadas

Estancia hospitalaria Tiempo total de cirugia Calidad de vida

Mortalidad Pérdida Tasa de conversion a cirugia
sanguineal/transfusiones abierta/laparoscopica

Dolor Complicaciones

Los resultados obtenidos fueron similares a los encontrados en la anterior revision
sistematica, como se muestra en la tabla 5 de manera mas detallada. De forma mas general, los
autores de la revisidon concluyeron que en cirugia colorrectal se observaba una pérdida
sanguinea menor al emplear la técnica robdtica y que en cirugia cardiaca la técnica robdtica
conseguia tiempos de cirugia mayores a los de la cirugia laparoscopica y abierta, pero una
estancia hospitalaria total mas corta, asi como una menor tasa de complicaciones
postoperatorias.

<14 >
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Tabla 5. Resultados de los estudios incluidos en la revisién de Yu et al.®

Efectividad Seguridad
Estudio N (n) Estancia hospitalaria | Tiempo Cirugia | Conversién Pérdida Transfusién | complicaciones
sanguinea
ASERNIP-S 2004 | 67 (1541) Incierto Menor ND Menor Menor Incierto
CADTH 2008 95 (26013) Incierto Menor ND Menor Menor Incierto
CADTH 2011 19 (4945) Incierto Menor ND Menor Menor Incierto
AlAsari 2012 41 (1681) SC SC SC SC ND SC
Antioniu 2012 39 (1031) SC SC SC SC ND SC
Braga 2009 8 (326) Menor Menor ND ND ND Sin diferencia
Carvalho 2006 4 (81) SC SC SC SC ND SC
El-Hakim 2006 18 (4679) Incierto NH Sin diferencia Menor ND Menor
Ficarra 2007 8* SC SC SC SC ND SC
Gill 2011 22 (1253) SC SC SC SC ND SC
Kanji 2011 20 (854) SC SC SC SC ND SC
Liu 2012 2 (158) Sin diferencias Mayor Sin diferencias ND ND Mayor
Memon 2012 7 (754) Sin diferencias ND Sin diferencias Sin diferencias ND Sin diferencias
Ortiz-Oshiro 2012 | 5 (486) Sin diferencias Menor Menor Sin diferencias ND Sin diferencias
Wang 2012 6 (221) Sin diferencias SC ND ND ND Sin diferencias
Weinberg 2011 33* Incierto Incierto Sin diferencias Incierto ND Incierto
Yang 2012 16 (1493) Menor Mayor Sin diferencias Menor ND Sin diferencias

SC: sin comparacién; ND: no descrito; N: nimero estudios incluidos; n: nimero de pacientes incluidos.

*: en este estudio sélo hacen referencia al nUmero de documentos incluidos, no al numero de pacientes incluidos.

Las referencias de los estudios incluidos se describen en el anexo 2.
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CIRUGIA GINECOLOGICA

Se identificacion 4 revisiones sistematicas®® en las que se estudiaba la efectividad y
seguridad de la cirugia robética en el marco de la cirugia ginecoldgica, a través de alguno de los
siguientes procedimientos quirurgicos:

1. Cirugia en tumores de endometrio®

2. Cirugia en prolapsos apicales (colposacropexia)’
3. Cirugia en fibromas uterinos (miomectomia)?
4

Cirugia en reversion de la esterilizacion tubarica®

1. Cirugia en tumores de endometrio

Entre los documentos incluidos, el metanalisis de Xie et al.® estudiaba la aplicacion de la
cirugia robdtica en el estadiaje y tratamiento del cancer de endometrio en comparacion con la
cirugia laparoscopica. Para la revision sistematica, el 8 de enero de 2016 desarrollaron una
busqueda bibliografica a través de Pubmed, Embase y el Registro Cochrane Central, mediante
la que seleccionaron 19 estudios (3056 pacientes), siguiendo los criterios de inclusién que se
detallan a continuacién: tratarse de ensayos clinicos aleatorizados o bien estudios no
aleatorizados en los que se estableciese la comparacién de ambas técnicas quirurgicas como
tratamiento del céncer de endometrio y en los que se evaluase alguna de las variables
establecidas como primarias o secundarios. Entre las variables resultado primarias establecieron
las siguientes: lesiones viscerales intraoperatorias tales como lesion ureteral, vesical, intestinal
y vascular, y aparicibn de complicaciones postquirirgicas. Como variables secundarias
emplearon el tiempo de intervencion, pérdida sanguinea, necesidad de transfusion, escision de
nodulos linfaticos, conversion a laparotomia y estancia hospitalaria total. Como conclusiones los
autores sostuvieron que el abordaje mediante cirugia robdtica era factible y eficaz, pudiendo ser
superior a la laparoscopia en el tratamiento del cancer de endometrio, con menor pérdida
sanguinea y menor tasa de conversion. La mayor limitacion que presento este metanalisis fue el
tipo de estudio incluido, ya que ninguno de los identificados estaba aleatorizado y ademas
resultaron ser muy heterogéneos entre si. Los autores expresaron la necesidad de elaborar
ensayos prospectivos aleatorios adicionales para validar estos hallazgos.

2. Cirugia en prolapsos apicales

Se identificd una revision sistematica’ en la que el tema a estudio era la realizacion de
colposacropexia mediante técnica quirargica robética en comparacion con la laparoscépica. La
busqueda se realizd6 en CINAHL, MEDLINE, La biblioteca Cochrane, MDSG Trials Register,
ClinicalTrials.gov, WHO International, LILACS y Google Scholar. Finalmente los autores
incluyeron 9 estudios (157 pacientes), todos ellos con un alto riesgo de sesgo debido a su disefio
(sin aleatorizacion). En ellos se encontraron diferencias a favor de la técnica por laparoscopia
convencional en relacion al tiempo operatorio, costes y dolor postoperatorio. Sin embargo, no se
encontraron diferencias entre las dos técnicas en la duracién de la estancia hospitalaria, la
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calidad de vida tras la operacion y la mortalidad. Los autores también expresaron la necesidad
de realizar mas estudios para llegar a unas conclusiones mas claras.

3. Cirugia en fibromas de utero

Se hallé una revision sistematica, elaborada por lavazzo et al.8, en la que los autores
evaluaron la efectividad y seguridad de la miomectomia con abordaje robético en comparacién
al abordaje laparoscopico y abierto. Para ello realizaron una busqueda bibliografica en Pubmed,
Scopus y Cochrane el 15 de julio de 2015, mediante a la que identificaron 17 estudios
retrospectivos (2027 pacientes) de los que 8 comparaban la técnica robética con la laparoscopia
y 9 con la cirugia abierta. Como conclusiones, los autores no encontraron diferencias
significativas entre la cirugia robética y laparoscopica. Las técnicas minimamente invasivas
tuvieron la ventaja de tener menor pérdida de sangre y menor estancia hospitalaria, pero
permaneciendo la necesidad de contar con resultados a largo plazo, entre los que se incluyese
el control del dolor, la fertilidad y las tasas de embarazo en el postoperatorio, asi como las
posibles tasas de recurrencia. La revision encontré como limitacion del uso de técnicas robéticas
su elevado coste.

4. Cirugia en conversion de la esterilizacion tubérica

Se encontro una revision sistematica elaborada por George et al® en la que se estudiaba
la efectividad y seguridad de la cirugia de reversién de la ligadura de trompas mediante cirugia
robotica, laparoscopica y abierta. Para ello, los autores realizaron una busqueda bibliografica de
ensayos clinicos sobre dicho tema hasta octubre de 2012, explorando las siguientes fuentes:
Cochrane Menstrual Disorders and Subfertility Review Group Specialised Register, Central
Register of Controlled Trials en la Biblioteca Cochrane, MEDLINE, EMBASE, LILACS, el registro
de ensayos clinicos, bases de datos regionales y referencias de ensayos relevantes ya
publicados, no publicados o en desarrollo. A pesar de esta amplia busqueda, los autores no
identificaron ningln estudio que cumpliese los criterios de inclusion establecidos, por lo que no
hubo resultados disponibles.

A continuacién, en la tabla 6 se ofrece informacién mas detallada de los resultados
obtenidos en cada uno los estudios incluidos en cirugia ginecoldgica.
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Tabla 6. Resultados de las revisiones sobre cirugia ginecolégica.

Cirugia (min) Conversion Pérdida Sangre Transfusion OR Ganglios Complicaciones Estancia Calidad | Dolor
~ o M (IC 95%) OR (IC 95%) DM (IC 95%) (IC 95%) escindidos OR (IC 95%) Hospitalaria de Vida
Autor, aino | Procedimiento DM (IC 95%)
Intraop. Postop.
Xi . 3 0,29 77,65 0,48; ND
ie etal Cancer . SD SD sD SD ND ND
2016° Endometrio* (0,18 —0,46) | (105,58 — -49,72) (-0,70 — -0,26)
De Gouveia 0,35 Alto
Colposacropexia* | Mayor ND ND ND NA SD SD SD
et al.20167 P P y (0,19—0,64)
92,78 ml / 1,84 ND
lavazzo et . - 84,85 - 0,20 0,31 ) .
al.20168 Miomectomia* (60,41 —109,29) ND operacion (0,09 — 0.43) ND (0.11—87) ND dias/paciente ND
' ’ ' (47,26—138,29)4 ’ ' ' (1,40 -—2,29)
R ion li ND
George et eversion ligadura ND ND ND ND NA ND ND ND ND
al. 2013° de trompas*

T: tiempo; min: minutos; M: media; IC 95%: intervalo de confianza al 95 %; SD: sin diferencias; ND: no descrito; OR: Odds ratio; DM: diferencia de medias; mL: mililitros; NA: no aplicable; Intraop:
intraoperatorias; Postop: postoperatorias;
* cirugia robdtica vs cirugia laparoscépica; +: cirugia robética vs cirugia abierta.

<18 >




AETSA 2016 / Cirugia Robética

CIRUGIA UROLOGICA

De las revisiones incluidas en el presente documento, 3 estudiaban la efectividad y
seguridad de la cirugia robotica urologica'®'? en:

1. Tumores de vejiga (cistectomia)10
2. Trasplante renal11
3. Tumores de glandulas suprarrenales (adrenalectomia)’?

1. Cirugia en tumores de vejiga

La revision sistematica de Moschini et al.’® estudiaba la cistectomia asistida por robot en
comparacion con la cirugia abierta. En ella se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos Medline, Embase, y Web of Science, con limitacién establecida entre 2005-2015. Los
autores incluyeron 49 estudios, todos ellos publicados en inglés y con una poblacién superior a
100 pacientes (sin especificar el disefio de los mismos), en los que se ofreciesen datos de
aparicion de complicaciones tras la realizacion de una cistectomia radical y que permitiesen
evaluar el potencial impacto de los distintos abordajes quirurgicos sobre la aparicién de las
mismas. Como conclusion establecieron que la cistectomia robodtica era un procedimiento
seguro, mostrando potenciales ventajas, en términos de reduccién de la pérdida de sangre y de
la realizacién de transfusiones, aunque con la necesidad de realizar mas estudios que avalasen
esos datos.

2. Cirugia en trasplante renal

Se hallé una revision sistematica elaborada por He et al.'' en la que se analizo el
trasplante renal mediante técnica robética en comparacion con cirugia laparoscépica y abierta.
Los autores llevaron a cabo una busqueda bibliografica en Pubmed, Embase y la base de datos
de la biblioteca Cochrane, que abarco el periodo de afios comprendido entre 1980-2013. Con
ella identificaron 16 estudios, de los cuales 5 correspondian a estudios de experimentacién
animal o modelos ex vivo y 11 a estudios en humanos. De todos ellos, tan s6lo uno aportaba
informaciéon comparada de la realizacion de trasplante renal con técnicas robdticas frente a
cirugia abierta en pacientes obesos. Los resultados de este se ofrecen a continuacién en la tabla
7.

Tabla 7. Trasplante renal: comparacién de técnicas quirdrgicas en pacientes obesos'’

Técnica N IMC Conversién | Supervivencia | Complicaciones Estancia
quirargica hospitalaria
(dias)
Robética | 39 | 42,6 51% 100 % (28/28) 3,6 % 8,2
17,8 (1/28) 4,5
Cirugia |28 (38,1 | P7992 | ND 100 % (28/28) | 28,6% |P=002 | g4 |P=098
abierta 15,4 (8/28) 7,8

N: nimero de casos; IMC: indice de masa corporal en kg/m2; ND: no disponible.

Datos del estudio Oberholzer J, Giulianotti P, Danielson KK, Spaggiari M, Bejarano.Pineda L, Bianco F et al. Minimally
invasive robotic kidney transplantation foro bese patients previously denied Access to transplantation. Am J Transplant.
2013; 13:721-728.
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3. Cirugia en tumores de glandulas suprarrenales

Se identifico una revision sistematica elaborada por Chai et al''? en la que se estudiaron
la adrenalectomia asistida robéticamente comparada con técnicas laparoscopicas. Para ello se
realizé una busqueda bibliografica en Pubmed, Embase y Web of Knowledge, de documentos
escritos en inglés y con fecha de publicacién comprendida entre el afio 2000 y el 25 de mayo de
2014. Como criterios de inclusion, los autores establecieron que se tratase de estudios en los
que se comparase la adrenalectomia laparoscopica lateral con la retroperitoneal posterior
(quedando excluido el abordaje retroperitoneal lateral) y la adrenalectomia robdtica con la
laparoscoépica. Ademas determinaron que debian estar desarrollados en un solo centro sanitario
y tener un tamafo muestral mayor a 20 pacientes. Finalmente, se incluyeron 6 estudios en los
que se comparaban la técnica robética y laparoscopica, todos ellos retrospectivos salvo uno que
era un estudio prospectivo controlado y aleatorizado. Los resultados obtenidos con ambas
técnicas fueron similares en cuanto al tiempo de intervencion y la estancia hospitalaria, de forma
que los autores concluyeron que, aunque los datos sugerian que la adrenalectomia robética era
segura y factible, no se habian mostrado ventajas definitivas sobre la técnica laparoscdpica,
necesitandose reduccion de los costes robéticos y mayores mejoras en los resultados quirdrgicos
para poder expandir su uso.

A continuacién, en la tabla 8 se ofrece informacién mas detallada de los resultados
obtenidos en cada uno los estudios incluidos en cirugia uroldgica
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Tabla 8. Resultados de las revisiones de cirugia urolégica.

T. Cirugia Conversié | Pérdida Transfusion | Ganglios Complicaciones % Estancia Calidad Dolor

Autor Afio | Procedimiento M (min) n ;ang[e escindidos I-(I;?spltalarla de Vida
(mL)) Intraop | Postop. elE)

Moschini
et al. Cistectomia* 436 vs 383 | ND 394 vs 1008 13,5vs 52,5 ND 3,4vs4 | 458 vs 65,2 9,5vs 11,6 ND ND
201610
He et al. N
2013" Trasplante renal ND ND ND ND ND ND Menor Menor ND Menor
Chai et al. i
201412 Adrenalectomiat SD SD SD ND ND SD SD SD Mayor Menor

T: tiempo; M: media; min: minutos; vs =versus; ND: no descrito; SD: sin diferencias; mL: mililitros; Intraop:

*: cirugia robética vs cirugia abierta; t cirugia robética vs cirugia laparoscopica.

intraoperatorias; Postop: postoperatorias.
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CIRUGIA GENERAL

De las revisiones incluidas en el presente documento que tratasen temas relacionados
con la efectividad y seguridad de la cirugia general, se encontraron las siguientes''8.

1. Cirugia para la disminucién de peso'

2 Cirugia en tumores gastricos™

3 Cirugia de la vesicula biliar (colecistectomia)'®
4. Cirugia en tumores de colon y recto'® 17

5 Cirugia en tumores de pancreas'®

1. Cirugia para la disminucion de peso

Bindal et al.’® llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura en la que trataron
de evaluar el papel de las técnicas robdticas en la cirugia bariatrica, mas concretamente en los
siguientes procedimientos (todos ellos relacionados con la consecucion de una disminucién de
peso en el paciente intervenido): colocacion de una banda gastrica ajustable, cerclaje gastrico
laparoscoépico, bypass gastrico en Y de Roux, derivacién biliopancreatica con desviacion
duodenal y revision de intervenciones bariatricas previas. Para ello se realizé una busqueda
bibliografica exclusivamente en Pubmed, sin especificar la fecha de la misma ni el periodo
comprendido en ella y limitando la seleccién de los estudios por idioma (inglés), tipo de estudio
(estudios originales originales), tipo de intervencién (procedimientos quirurgicos robéticos) y tipo
de poblacion (estudios en humanos). Finalmente los autores seleccionaron 23 estudios, en los
cuales los resultados obtenidos con cirugia robotica fueron similares a los de cirugia
laparoscépica convencional. La aplicacion de la robética en cirugia bariatrica resultdé ser una
opcion segura y factible, aunque necesitdndose ensayos clinicos aleatorios con mayores
tamafios muestrales y mejor disefio de investigacion, con un largo periodo de seguimiento para
definir adecuadamente el papel de esta tecnologia en dicha indicacion. Como conclusiones
declararon que el uso de la cirugia robdtica proporcionaba una visualizacion superior, con mas
grados de libertad y una mejor ergonomia.

2. Cirugia en tumores gastricos

Chuan et al.'* elaboraron un metanalisis con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad
de la gastrectomia robédtica frente a la laparoscopica en cancer gastrico. La busqueda de la
literatura exploré PubMed, Embase, Web of Science y la Biblioteca Cochrane, con limitacion de
fecha establecida entre enero 2002 y marzo 2013. Como criterios de seleccidn establecieron que
se tratase de estudios publicados en inglés en los que se comparasen las técnicas quirurgicas
robdtica y laparoscépica en cancer de estobmago, y que aportasen informacioén de alguna de las
siguientes variables: tiempo de intervencion, pérdida de sangre, nimero de nédulos linfaticos
escindidos, amplitud de los margenes quirurgicos, estancia hospitalaria, aparicion de
complicaciones, mortalidad y recurrencia de la patologia. Como resultado de esta busqueda los
autores incluyeron en el analisis 5 estudios (1796 pacientes), mediante el que llegaron a afirmar
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que la cirugia robdtica era una alternativa eficaz en este tipo de cirugias, aunque no superior a
las técnicas laparoscopicas. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos fue alto, ya que no
tenian un disefio aleatorizado ni contaban con doble ciego.

3. Cirugia de la vesicula biliar

Gurusamy et al.'® estudiaron la técnica de cirugia robotica en la colecistectomia en
comparacion con el abordaje laparoscépico, mediante la elaboracién de una revision sistematica
en la que sodlo incluyeron ensayos clinicos aleatorizados. Para ello realizaron una busqueda
bibliografica en la Biblioteca Cochrane, MEDLINE, EMBASE y Science Citation Index Expanded
hasta febrero de 2012, con la que seleccionaron 6 estudios (560 pacientes), que, tras analisis de
calidad con la herramienta propuesta por Cochrane, presentaron un alto riesgo de sesgo.
Ninguno de los estudios incluidos aport6é informacién sobre complicaciones, calidad de vida y
estancia hospitalaria y tan sélo 1 detallaba el estudio de la mortalidad y morbilidad de los
pacientes incluidos. En cuanto a tasa de conversion a colecistectomia con cirugia abierta y
duracién de la intervencion, dos estudios aportaron datos con los que no se observaron
diferencias entre los dos grupos de comparacién en ninguna de las dos variables (Conversion:
riesgo relativo, RR: 0,9; IC al 95 %: 0,25 — 3,2; duracion de la intervencion: diferencia de media,
DM: 5 minutos, IC al 95 %: -0,55 — 10,54). Los autores concluyeron que la cirugia robética en la
colecistectomia no parecia ofrecer ninguna ventaja sobre la laparoscépica convencional.

4. Cirugia en tumores de colon y recto

Dos revisiones sistematicas estudiaron la cirugia colorrectal, Lorenzon et al.'® y
Petrucciani et al."’.

Lorenzon et al.'® realizaron un metanalisis con el objetivo de investigar los resultados y
las ventajas de las técnicas robdtica y laparoscopica en el campo de la cirugia colorrectal. Para
ello realizaron una busqueda de la literatura a través de PubMed, Ovid y SciencieDirect, de
estudios en los que se incluyeran ambos grupos de comparacién, independientemente del disefio
de los mismos. Finalmente se incluyeron 22 estudios (2772 pacientes), en los que las variables
a estudio consideradas fueron las siguientes: duraciéon de la intervencion, pérdida de sangre,
recuperacion de la funcion intestinal, recuperacion de la capacidad de ingesta oral, morbilidad,
estancia hospitalaria y costes. Los resultados obtenidos mostraron una diferencia
estadisticamente significativa a favor de la laparoscopia en relacion a los costes y la duracion de
la intervencién (DM, 0,686 y 0,493) y a favor de la técnica robdtica en relacion a la morbilidad
(Odds ratio, OR: 0,763). Para completar este analisis, los resultados se separaron segun el
abordaje utilizado para la intervencidon quirdrgica (colectomias con abordaje derecho,
colectomias con abordaje izquierdo y resecciones pélvicas). En la tabla 9 se detallan estos
resultados de forma independiente. Finalmente, con todos estos andlisis los autores concluyeron
que las técnicas laparoscoépicas eran procedimientos mas cortos y con menor pérdida de sangre
en las resecciones pélvicas, mientras que los datos relacionados con la morbilidad eran mas
favorables en el uso de las técnicas robdticas.

<23 >



AETSA 2016 / Cirugia Robética

Tabla 9. Resultados del metanalisis de Lorenzon et al.'®

Abordaje | Variable Poblaciéon DM/OR | IC 95€ o]
resultado Robética | Laparoscopica | Total
Tiempo de 112 234 346 0,0975 | -0,328 — 0,469 0,0674
intervencion
Pérdida de 72 99 171 -0,168 -1,055 — 0,719 0,0012

Derecho
sangre
Estancia 72 99 171 -0,0815 | -0,399 — 0,236 0,6636
hospitalaria
Tiempo de 143 257 400 0,609 0,381 — 0,836 0,4293
intervencion
. Pérdida de 115 229 344 -0,168 -0,848 — 0,511 0,0004

lzquierdo
sangre
Estancia 139 234 373 -0,222 -0,449 — 0,006 0,4326
hospitalaria
Tiempo de 518 595 1113 | 0,529 0,141 — 0,918 <0,0001
intervencion

ey Pérdida de 421 456 877 0,339 0,0124 — 0,666 | 0,001

Pélvico
sangre
Estancia 518 595 1113 | 0,111 -0,261 — 0,484 <0,0001
hospitalaria

DM: diferencia de medias; OR: odds ratio.

Petrucciani et al."” realizaron un metandlisis mediante el desarrollo de una revision
sistematica a través de una busqueda en Embase, Medline, Cochrane y PubMeb, hasta enero
de 2014, en la que compararon la cirugia robética y el abordaje laparoscépico en colectomia
derecha. Finalmente incluyeron 6 estudios, mediante los que obtuvieron resultados similares con
ambas técnica en relacién a pérdida de sangre (DM: -0,634; IC 95 %: -0,948 — 0,319),
conversion a cirugia abierta (sin datos numeéricos), reseccion de nédulos linfaticos (DM: 0,0177;
IC 95%: -0,423 — 0,459) y estancia hospitalaria (DM: -0,0858; IC 95 %: -0,442 — 0,270). Los
autores concluyeron que el procedimiento roboético era factible, seguro y eficaz en determinados
pacientes seleccionados. Sin embargo, los tiempos de cirugia eran mas largos comparados con
el abordaje laparoscopico y no se evidenciaron ventajas en los resultados perioperatorios y
postoperatorios con el uso de la técnica robdética.

5. Cirugia en tumores de pancreas

Gavrilidis et al.'® desarrollaron un metanalisis en el que estudiaron la cirugia pancreatica
(pancreatectomia y pancreaticoduodenoctomia) en adenocarcinomas mediante cirugia robética
y laparoscépica. La busqueda de la literatura se realiz6 a través de Embase y Pubmed (Medline),
con fecha limite septiembre de 2015. Se incluyeron 9 estudios (657 pacientes), cuyos resultados
mostraron que en términos de viabilidad, seguridad y adecuacién oncoldgica no habia diferencias
esenciales entre las dos técnicas hasta el momento. Las limitaciones del metanalisis fueron la
poca cantidad de estudios encontrados y la falta de parametros de seguridad recogidos. Los
autores concluyeron que se necesitaban mas estudios para valorar si una técnica resultaba
superior a la otra. A continuacion, en la tabla 10 se ofrece informacion mas detallada de los
resultados obtenidos en cada uno los estudios incluidos en cirugia general.
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Tabla 10. Resultados de las revisiones de cirugia general.

T. Cirugia (min) | Conversion | Pérdida Transfusion | Ganglios Complicaciones Estancia Calidad | Dolor
DM/OR RR (IC 95%) | Sangre(ml) escindidos OR (IC 95%). Hospitalaria de Vida
| 9 DM (I 9 DM/OR DM/OR
Autor Ao Procedimiento (I 95%) (1C 95%) o o
(IC 95%) (IC 95%)
Intraop Postop
Bindal et al. Cirugia SD ND ND ND ND Menor Menor Menor ND ND
2015™ Bariatrica*
Chuan et al. Cirugia (20,87 — 64,92) ND -16,07 ND 245 ND 1,05 -1,98 ND ND
2015 Gastrica* p = 0,0002 (-32,78 — 0,64) ((’) 94 — 3.05) (0,77—1,44) (-3,66 —-0,3)
p = 0,007 ' ’ p=0,57 p = 0,001
leci i ND ND ND ND ND

Gurusamy et | Colecistectomia |5 0,9 ND ND ND
al.2012% * (-0,55 — 10,54) (0,25 —3,2)
Lorenzon et Cirugia 0,493 ND 0,0635 ND -0,156 ND 0,763 -0,0485 ND ND
al.2016' colorrectal* (0,189 — 0,798) (-0,24-0,367) (-0,443-0,13) (0,607 —0,9) (-0,266—0,16)

p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Petrucciani et | Cirugia Mayor SD SD SD SD SD SD SD ND ND
al.2015" colorrectal*
Gavriilidis et Cirugia SD SD ND ND ND SD SD Menor ND ND
al.® pancreéatica* p < 0,01
T: tiempo; min: minutos; DM: Diferencia de medias; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; SD: sin diferencias;; signif: significativo; RR: riesgo relativo; ND no descrito; vs: versus;

mL: mililitros; Intraop: intraoperatorias; Postop: postoperatorias; OR: odds ratio; <: menor.
* Cirugia robética vs cirugia laparoscépicay; +: cirugia roboética vs cirugia abierta.
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CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Solo se identificé un documento en el que se estudiaba la cirugia en tumores de la
glandula tiroides (tiroidectomia)’®.

1. Cirugia en tumores de la glandula tiroides

Shen et al."® revisaron la eficacia del abordaje transaxilar robético para la tiroidectomia
en el tratamiento de la enfermedad tiroidea mediante la elaboracion de una revision sisteméatica
y metanalisis de estudios que comparasen dicha técnica con la tiroidectomia abierta. Para ello
lanzaron una busqueda bibliografica a través de PubMed, Embase, Medline y la Biblioteca
Cochrane, que abarcé el periodo comprendido entre 1990 y febrero de 2013. Se incluyeron 9
estudios (1615 pacientes) que cumplian los siguientes criterios: ser estudios retrospectivos o
prospectivos en los que se comparasen la tiroidectomia robética con la cirugia abierta para el
tratamiento de nédulos tiroideos, que aportasen alguno de los resultados primarios de interés
(incidencia de complicaciones —hipocalcemia, lesion del nervio laringeo recurrente, hematoma,
etc- y numero de ganglios linfaticos escindidos del compartimento central). Entre las limitaciones
destacadas por los autores, cabe senalar las siguientes: los articulos seleccionados no estaban
aleatorizados, los dos grupos a estudio (personas sometidas a cirugia robética y abierta) eran
heterogéneos y como se afiadieron menos de 10 estudios, el valor del analisis de sesgos fue
limitado

Los datos disponibles sugirieron que la eficacia de la cirugia roboética era similar a la
abierta en el tratamiento de las enfermedades tiroideas en general. Una de las complicaciones
mas importante en este tipo de intervenciones es la hipocalcemia, en la que tampoco se
encontraron diferencias significativas.

A continuacion, se ofrece informacion mas detallada de los resultados de este estudio.

* Aparicién de complicaciones: de forma general, la incidencia de complicaciones fue
comparable en ambos grupos a estudio (OR: 1,08; IC al 95 %: 0,68 — 1,74; z: 0,33;
p: 0,02). En la tabla 11 se presentan los distintos tipos de complicaciones analizados.

Tabla 11. Resultados relacionados con la aparicion de complicaciones en el estudio
de Shen et al. °

Tipo de complicacién Numero de eventos Efecto global
Robética | Cirugia | OR (IC 95%) z P
abierta

Transitoria |99 307 1,28 (0,94 —1,76) | 1,54 | 0,12
Hipocalcemia

Permanente | 33 7 1,77 (0,55 —5,72) | 0,96 0,34
Disfonia transitoria 14 13 1,7 (0,78 — 3,71) 1,32 0,16
Lesiéon permanente del 3 1 4,77 (0,72—31,7) | 1,62 | 0,11
nervio laringeo recurrente
Hematoma 5 14 0,87 (0,36 — 2,13) | 0,3 0,76
Seroma 16 30 0,92 (0,48 —1,75) | 0,26 | 0,8
Derrame linfatico 5 9 1,44 (0,52 —3,98) | 0,7 0,48
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* Duracion de la intervencién: en relacion a la duracién de los dos abordajes
comparados, la cirugia abierta mostré una duracién significativamente menor que la
técnica robdtica (DM: 54,05; IC al 95 %: 41,15 — 66,95; z: 8,21; p < 0,00001).

» Estancia hospitalaria: resultado similar en ambos grupos (DM: -0,41; IC al 95 %: -
1,05 —0,23; z: 1,26; p: 0,21).

» Satisfaccion en relacion a los resultados estéticos: los pacientes tratados con cirugia
robotica presentaron mayor satisfaccion con los resultados estéticos finales de la
intervencién, en comparacion con aquellos tratados mediante abordaje quirurgico
abierto (no se ofrecen datos numéricos al respecto).

Resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica de los
estudios incluidos

Mediante la utilizacion del instrumento AMSTAR se analizé la calidad de las revisiones
incluidas*'°. Dicho instrumento dispone de 11 preguntas sobre como se han llevado a cabo cada
uno de esos documentos. De las 16 revisiones analizadas, solamente una® obtuvo la puntacion
maxima. Tres revisiones'4'%'® fueron valoradas con 10 puntos sobre 11, encontrando en todas
ellas la posibilidad de sesgo de publicacion. Cuatro revisiones*®81% obtuvieron un 9 sobre 11,
encontrando en casi todas la falta de evaluacion de la existencia de sesgo de publicacion y la no
declaracion de sus conflictos de interés. Ademas lavazzo et al. 20168 no documentaba la calidad
de los estudios incluidos.

Tres revisiones, De Gouveia et al.”, Chai et al.">y Gurusamy et al.'® consiguieron un 8
sobre 11. Se repitieron como causas la no evaluacion de la posibilidad de sesgo de publicacion
y la no declaracién de los conflictos de interés por parte de sus autores, pero ademas en algunas
de ellas no se establecié un disefio “a priori” de la investigacion, no se evalué la calidad cientifica
de los documentos y su desarrollo no se llevé a cabo por pares.

El resto de revisiones analizadas obtuvieron una puntuacion igual o inferior a 6, George
et al.?, He et al.""- Moschini et al.'®, Petrucciani et al'” y Bindal et al.'3.

La revisidn que consiguié una menor puntuacion (2/11) fue Bindal et al.'3, ya que no conté
con criterios de inclusién y exclusion especificados, del desarrollo de la busqueda se llevé a cabo
en una unica base de datos y sus conclusiones no reflejaron los resultados hallados.

En el anexo 3 se facilita el andlisis critico de todos los documentos incluidos.
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Discusion

Esta revisiéon de la literatura incluyé 18 documentos, representando 4 especialidades
quirdrgicas (cirugia general, ginecoldgica, urolégica y de cabeza y cuello). Dependiendo del
procedimiento quirurgico, los resultados obtenidos mediante cirugia robdtica, difirieron al ser
comparados con los obtenidos en cirugias laparoscopicas convencionales o abiertas. Por ello es
importante revisar los resultados segun procedimiento, tal y como se han presentado en este
documento.

En general, los resultados obtenidos mediante el uso de cirugia con tecnologia robdética
obtuvieron mejores resultados en pérdida sanguinea, complicaciones postoperatorias y duracién
de la estancia hospitalaria total. Sin embargo, consiguieron peores resultados en cuanto al
tiempo de cirugia y los resultados relacionados con la tasa de conversién a cirugia laparoscopica
o abierta no fueron concluyentes.

En relacion a los documentos analizados sobre cirugia ginecolégica, Broholm et al.*
estudiaron los resultados en histerectomia obteniendo mejoras en la calidad de vida con el uso
de cirugia robdtica. La colposacropexia mediante técnicas robdticas en comparacion con las
técnicas laparoscoépicas obtuvo peores resultados en relacién al dolor postoperatorio. El resto de
documentos analizados sobre cirugia roboética en procedimientos ginecoldgicos mostraron como
ventajas del uso de esta tecnologia una menor pérdida sanguinea intraoperatoria, menor
necesidad de trasfusién sanguinea, menos complicaciones perioperatorias y una menor estancia
total hospitalaria. Por otro lado, el tiempo de cirugia fue mayor con el uso de técnicas robéticas
y no se encontraron diferencias en cuanto a la conversion a otro tipo de cirugia. No hay resultados
en casi ningun estudio sobre calidad de vida y dolor tras la intervencion.

En los procedimientos de cirugia urolégica, los resultados de la cirugia robotica resultaron
comparables a la cirugia convencional y laparoscépica, aunque se asociaron a menores
complicaciones, y en el caso de prostatectomias, la cirugia asistida con da Vinci obtuvo menos
morbilidad y mejor recuperacion postoperatoria de la funcion eréctil y de la continencia. Broholm
et al* estudiaron los resultados en cistectomias, prostatectomias y adrenalectomias,
concluyendo que el uso de técnicas robdticas se asociaba a una mejora en la calidad de vida. El
resto de documentos analizados sobre cirugia roboética en procedimientos urolégicos mostraron
como ventajas del uso de técnicas robdticas un menor tiempo de cirugia, asi como menos
pérdida de sangre, necesidad de trasfusion sanguinea, dolor y una estancia hospitalaria mas
corta, junto a una mejor calidad de vida postoperatoria. Por otro lado ofrecié resultados peores
en comparacion con la cirugia convencional en complicaciones postoperatorias.

En procedimientos de cirugia general, la cirugia con técnicas robéticas obtenia menores
tasas de complicaciones y menor duracion en la estancia hospitalaria. El resto de parametros
medidos no mostraron diferencias en comparacién con la cirugia convencional. Broholm et al.*
estudiaron los resultados en cirugia colorrectal, obteniendo mejores resultados con la técnica
robdtica en la pérdida sanguinea. El resto de documentos analizados sobre cirugia robética en
procedimientos de cirugia general, mostraron como ventajas una menor pérdida sanguinea,
menor necesidad de trasfundir, menores complicaciones perioperatorias y una menor estancia
hospitalaria. No hubo diferencias en cuanto a los ganglios escindidos, el dolor y la calidad de
vida tras la cirugia. Como desventaja de la cirugia robética existi6 mayor tiempo operatorio.

En cuanto a la cirugia de cabeza y cuello, s6lo se encontraron mejoras en los resultados
estéticos tras la cirugia con técnicas robéticas’®.

Sobre cirugia cardiotoracica, no se encontré ningun documento. En la revision de Yu et
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al.® si que se incluyeron la cirugia cardiaca con técnicas robdticas en comparacion con la cirugia
abierta. En ella los resultados fueron similares a los analizados en otros procedimientos, menor
estancia hospitalaria y complicaciones perioperatorias, y un mayor tiempo de cirugia.

En el presente documento no se han incluido datos sobre costes de ninguna de las
técnicas comparadas.

Para finalizar, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- Este documento es un informe breve de referencias comentadas, en el que sélo se han
tenido en cuenta los documentos publicados y cuyos textos completos se hayan
disponibles de forma gratuita. La seleccién de los estudios fue llevada a cabo por un unico
investigador, aunque la extraccion de los datos y la evaluacion de su calidad si se han
desarrollado por pares.

- Los resultados de las revisiones Broholm et al. y Yu et al.’ fueron hallados mediante
metanalisis en los que se agruparon cuantitativamente los datos de todas las
intervenciones y procedimientos recogidos en cada una de ellas, es decir, no se tuvo en
cuenta las posibles diferencias entre poblaciones, procedimiento, indicaciones por tanto
los resultados deben ser tomados con cautela.
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Conclusiones de los estudios

Los estudios incluidos presentan la cirugia roboética como una técnica segura para cada
una de las indicaciones en las que ha sido utilizada.

De forma general, las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas (laparoscépica y
robdtica) se muestran superiores a la cirugia convencional.

En relacion a la cirugia robética frente a la laparoscépica, la primera presenta una mayor
duracién del acto quirurgico pero menor pérdida de sangre durante el mismo. No hay diferencias
entre ambas técnicas en cuanto a presentacion de complicaciones postquirirgicas y estancia
hospitalaria.

Dado el gran numero de indicaciones en las que se utilizan las técnicas robdticas, y con
el fin de facilitar la comprensién de todos los resultados, en la tabla 12 se ofrece un resumen de
todas ellas. Se ha establecido un sistema de identificacién por colores segun la evidencia
encontrada en cada una de ellas:

- Afavor de las técnicas robdticas en color verde

- Afavor de las técnicas laparoscopicas o de la cirugia abierta en color rojo.
- Sin diferencia entre las técnicas en color amarillo.

- No se ha recuperado ningun tipo de evidencia cientifica al respecto en gris.
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Tabla 12. Comparacién de resultados de la cirugia robética versus laparoscépica.
Indicacién Duracion Conversion Pérdida Transfusion | Complicaciones Estancia Calidad Dolor
intervencion de sangre hospitalaria de vida
Cia. Cardiotoracia®5 Mayor Menor Menor
Histerectomia**® Mayor® Menor Menor SD Menor Menor Mayor
SD8
~ Cia Colposacropexia*57 Mayor SD SD SD Mayor
ginecolégica | Miomectomia SD SD SD SD SD
Reversion
esterilizacion tubarica
Cistectomia?410 Mayor Menor Menor Menor Menor
(robética vs abierta)
Prostatectomia?4® Mayor Menor Menor Menor Mayor
ci 6ai Nefrectomia’ Mayor Menor Menor
1a urofogica ™A grenalectomia® 2 SD SD SD SD
Trasplante renal! Menor Menor Menor
(robética vs abierta)
Cia bariatrica?%13 SD Menor Menor
Cia en tumores SD SD SD SD
| gastricos'
. Colecistectomias™® SD SD
Cia general Cia colorrectal*%1617 Mayor SD SD SD SD Menor
Cia pancreatica'® SD SD SD Menor
Tiroidectomia'® Mayor SD SD
(robética vs abierta)
Cia: cirugia; SD: sin diferencias
Las indicaciones que aparecen sombreadas en naranja (cistectomia, trasplante renal y tiroidectomia) son aquellas en las que los resultados encontrados hacen
referencia a la comparacion entre cirugia robética y abierta, sin comparar con la técnica laparoscépica en esos casos.
Codigo de colores para los resultados:
ROJQO: resultado a favor de la cirugia laparoscopica;
VERDE: resultado a favor de la cirugia robética;
AMARILLO: sin diferencia entre ambas técnicas;
GRIS: no hay datos al respecto.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de Busqueda

OVID MEDLINE

1.

(robot* or robot or robotic* or robotic).ab,ti.

2. surg*.mp.

3. (da vinci or davinci or intuitive surgical or robotic surgical procedures or robotic assisted
surgery or robotic surgery).ab;ti.

4. 1or3

5. 2and 4

6. limit 5 to (yr="2012 -Current" and (english or spanish) and humans and ("reviews
(maximizes sensitivity)" or "reviews (maximizes specificity)" or "reviews (best balance of
sensitivity and specificity)"))

7. limit 6 to ovid full text available

EMBASE

1. robot*:ab,ti OR robot:ab,ti OR robotic*:ab,ti OR robotic:ab;ti

2. daiti,ab AND vinciitiab OR davinciitiab OR intuitive:tiab AND surgical:itiab OR
robotic:ti,ab AND surgical:ti,ab AND procedures:ti,ab OR robotic:ti,ab AND assisted:ti,ab
AND surgery:ti,ab OR robotic:ti,ab AND surgery:ti,ab

3. 1T0R2

4. surg*

5. 3AND4

6. 5 AND 'human'/de AND (2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR
2017:py) AND 'review'/it AND [english]/lim AND [embase]/lim

7. 6 AND [embase]/lim NOT [medline]/lim

BIBLIOTECA COCHRANE

1.
2.

da vinci or davinci or robotic surgery.ti,ab

#2 Publication Year from 2012 to 2016, in Cochrane Reviews (Reviews only), Other
Reviews and Technology Assessments
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A continuacion se referencian los estudios incluidos en el estudio de Yu et al.5, cuyos
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Anexo 3. Analisis de la calidad de los documentos incluidos (herramienta AMSTAR).

Estudio
Broholm | Yu et al. | Xie et al. De lavazzo | George | Moschini | Heetal. | Chaiet
Pregunta et al. 2014° 20168 Gouveia et al. et al. et al. 2013" al.
2016* et al. 20168 2013° 2016"° 20142
2016

1-¢ Fue un disefio “a priori"? si Si Si no si Si no no Si
2-4Hubo duplicacion de la seleccién de los estudios y Si Si Si no Si no no no Si
de la extraccion de datos?
3-¢,Se realizé una busqueda amplia de la literatura? si Si Si si Si Si Si si Si
4-; Se utilizo el estado de la publicacion (ejemplo: Si Si si Si Si Si Si Si Si
literatura gris) como criterio de inclusion?
5-¢,Se provee una lista de los estudios incluidos y Si Si si Si Si Si Si no no
excluidos?
6-¢ Se entregan las caracteristicas de los estudios? Si Si Si si Si no Si Si Si
7-¢,Se evalud y documento la calidad cientifica de los Si Si si Si no no no no no
estudios?
8-4, Se utilizé adecuadamente la calidad de los Si Si si Si Si Si no si Si
estudios en la formulacion de conclusiones?
9-¢ Fueron apropiados los métodos para combinar los Si Si Si Si Si Si Si Si Si
hallazgos de los estudios?
10-¢,Se evalud la probabilidad de sesgo de no no si no no no no no no
publicacién?
11-¢ Fueron declarados los conflictos de interés? no no Si si Si no no Si Si

Resultado total 9/11 9/11 11/11 811 9/11 6/11 5111 6/11 811
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Estudio
Pregunta Bindal et | Chuan et | Gurusamy | Lorenzon | Petrucciani | Gavriilidis | Shen et
al. 2015"® | al. 2015 | et al. 20125 et al. et al. 2015"7 et al. al.
2016 20168 2014"°
1-¢,Fue un disefio “a priori”? no si Si Si si Si Si
2-4 Hubo duplicacion de la seleccion de los estudios y de la | no Si no Si Si Si Si
extraccion de datos?
3-¢,Se realizé una busqueda amplia de la literatura? no Si Si Si Si Si Si
4-; Se utilizo el estado de la publicacion (ejemplo: literatura | si Si Si Si Si Si Si
gris) como criterio de inclusiéon?
5-¢,Se provee una lista de los estudios incluidos y no Si Si Si no Si Si
excluidos?
6-¢,Se entregan las caracteristicas de los estudios? no si Si Si no Si Si
7-¢,Se evalud y documento la calidad cientifica de los no Si Si Si no Si Si
estudios?
8-¢ Se utilizé adecuadamente la calidad de los estudios en | no Si Si Si no Si Si
la formulacién de conclusiones?
9-¢ Fueron apropiados los métodos para combinar los Si Si Si Si Si Si Si
hallazgos de los estudios?
10-¢,Se evalud la probabilidad de sesgo de publicacion? no no no no no no no
11-¢,Fueron declarados los conflictos de interés? no si no Si no Si no
Resultado total 211 10/11 8/11 10/11 5111 10/11 9/11
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