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Resumen

Objetivos: A pesar de la propagacién mundial del sistema robédtico entre las distintas especialidades
quirdrgicas, los centros con amplia experiencia en esta técnica siguen siendo muy pocos. Las
principales razones pueden estar relacionadas con el alto coste de este sistema y a la falta de interés
entre la mayoria de los cirujanos, mas interesados en el abordaje laparoscopico. El objetivo de este
trabajo es describir el sistema de organizacion que hemos desarrollado en nuestro centro con el fin
de mejorar y aumentar el uso y la eficacia del sistema de robdtica entre los cirujanos jovenes.

Métodos: Nuestro centro es un Hospital no publico que cuenta con un sistema daVinci compartido
con los servicio de cirugia ginecoldgica y uroldgica. Siendo nuestro servicio el que realiza mayor
numero de intervenciones. El servicio de cirugia consta de 8 cirujanos, entre ellos 2 coordinadores
con amplia experiencia en cirugia oncoldgica y laparoscopica. En dicho servicio no hay areas de
especializacion especificas, por lo tanto cada uno de sus componentes puede realizar procedimientos
robdtico de cualquiera de las sub-especializaciones (colo-rectal, eséfago-gastrica, hepato-bilio-
pancreatica, etc.). Los primeros 65 casos de cirugia robodtica se han llevado a cabo por los dos
cirujanos coordinadores con la ayuda de tres cirujanos jovenes. Esta en prevision la formacion de los
restantes 3 cirujanos que forman parte del servicio. Los procesos oncologicos abdominales
subsidiarios de tratamiento con cirugia Roboética se efectiian bajo la cobertura de los seguros
médicos con una pequeia repercusion en la retribucién de los cirujanos que la realizan.

Resultados: El programa Robdético empieza en nuestro hospital en el afio 2010 con un total hasta
abril 2013 de 200 intervenciones quirdrgicas. La mayoria de las enfermedades tratadas son de tipo
oncoldgicas (90%), que incluyen principalmente el area eséfago-gastrica, pancreatica, higado y
rectal. Hemos recogido una tasa de conversion del 5% con una morbilidad global del 19% y sin
mortalidad postoperatoria.

Conclusiones: El modelo organizativo descrito en este trabajo esta disefiado para facilitar el
desarrollo constante y continuo del sistema Robdtico. La disponibilidad de un robot amplia y flexible,
la integracion hacia este sistema de los jovenes cirujanos y la ausencia de areas de especializacion,
asi como el acuerdo alcanzado con los seguros médicos, han facilitado su desarrollo en nuestro
centro.
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