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ASIES HUGO,
EL ROBOT
‘CIRUJANO’
DE ULTIMA
GENERACION

Innovacion. Cuatro brazos independientes, vision
3D, instrumentos articulados, consola abierta...
Estas son las hechuras’ de este avanzado robot
para una cirugia de precision, minimamente

invasiva y con un menor riesgo de complicaciones.

HM Sanchinarro, en Madrid, dispone de unoy de
la acreditacion para formar a otros profesionales

Por Cristina Ruiz. Fotografias de Antonio Heredia

udntas veces hemos oido que el
futuro ya estd aqui, peroen el
caso de la cirugia robdtica hace
tiempo que es asi. Fuea
principios de este siglo cuando
los robots de asistencia
quirtrgica irrumpieron en los
hospitales espafioles y su
expansidn no ha dejado de
crecer para cambiar el escenario
de algunas de las intervenciones mas frecuentes.
El tltimo en llegar ha sido Hugo RAS System, de la
compafiia Medtronic, y el grupo HM Hospitales,
pionero en la introduccion de esta tecnologia médica,

dispone de uno de ellos en su centro HM Sanchinarro.

Alli ya han realizado mas de una treintena de
intervenciones exitosas, la gran mayoria de ellas
oncolégicas en el campo de la urologia, sobre todo, y
la ginecologia para las que el robol esta acreditado.
Esta experiencia y la apuesta del grupo por el uso de
esta tecnologia de ultima generacion le han valido el
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reconocimiento de centro de excelencia para que
pueda formar a profesionales, tanto de la sanidad
ptiblica como de la privada de Espafia y de Europa, en
estas practicas quirtirgicas.

Pero, zquién es Hugo? Se trata de una plataforma
modular y multicuadrante de dltima generacion que
combina instrumentos articulados, visualizacion 3D
de alta definicion, brazos independientes e
intercambiables que se utilizan en funcion de las
necesidades de la operacion permitiendo que el
abordaje quinirgico sea mas versatil. No se trata,
pues, de una estructura rigida (monopuerto) de la que
salen los brazos encargados de realizar la operacidina
las drdenes del cirujano, como sucede en el Da Vinci
del que también dispone HM Sanchinarro, sino que
esos multipuertos estan separados v el especialista
los utiliza a demanda. Ademds, el cirujano a los
mandos se sitiia en una consola abierta (la del Da
Vinci es cerrada), lo que permite tener una relacién
constante y directa con el resto de profesionales que
estan en la mesa de operacion. «[.a cirugia robdtica es
de méaxima precision y minima invasion lo que
posibilita una destreza y finura respecto a la
operacion abiertas, explica a Papel Vital Hevia,
urdlogo de HM Hospitales, minutos antes de
participar en una prostatectomia.

Hugo, ademds, dispone de un ecosistema digital
que facilita la grabacion de videos de los procedi-
mientos quinirgicos que son alojados en la nube,
facilitando asi la mejora de técnicas, la aplicacién de
nuevos métodos y la posibilidad de involucrar a mas
prolesionales en el uso y formacion de esta
tecnologia. «Con la robdtica se logra que el planning
quirirgico que hacemos previo a la intervencion lo
€onsigamos en un mayor porcentaje, con una mayor
fiabilidad. Es decir, antes de operar a un paciente,
decimos, ‘queremos preservar la bandereta
neuromuscular del lado derecho, la del lado izquierdo
del cuello vesical, el dpex’.. Tenemos una serie de
parametros y de medidas que intentamos conseguir
al final de la intervencidn. Si con la cirugia abierta lo
alcanzabamos en un 70% y con laparoscopia en un
80%, con el rabot en mas de un 90%», sefiala Javier
Romero Otero, director del Departamento de Urologia
de HM Hospitales en Madrid y de ROC Clinic.

Pero ademas de cumplir ese planning, cestd
demostrado que cuando se opera robdticamente, los
pacientes tienen menos tiempo de ingreso, menos
sangrado, menos reintervenciones, menos
complicaciones y, lo mas importante de todo, son
capaces de regresar a su vida habitual antes de la
enfermedad en un tiempo més cortos, detalla, El
mismo recuerda que el primer robol que se disefio y
se aprobd en el mundo [ue el Da Vinci. «Este centro
~dice- 1o comprd hace 12 afios. Desde entonces
contamos con cirugfa robética y ahora que se han
autorizado a nivel mundial varias marcas de robots
por otras multinacionales, hemos apostado por Hugo.
Da Vinci es un robot unitario, con un solo médulo, del
que caen cuatro brazos y eso hace que Le condicione
la cirugia y como metemos los brazos para poder
operar. Cuando hacemos cirugia con Hugo los brazos
son independientes, cuatro médulos, y esto nos
permite hacer un planning mas detallado e
individualizado para cada paciente».

El pasado julio hicieron la primera intervencion
con la asistencia de Hugo: una prostatectomia radical
para extirpar la totalidad de un tumor. Desde
entonces, han realizado una treintena de operaciones
«cuatro en Ja ultima semana», y hoy en dia cuentan
con los dos sistemas de cirugia robética. «Al ser un
centro oncoldgico de referencia nacional, junto con el
Centro Oncologico Integral Clara Campal, vienen
muchisimos pacientes oncoldgicos y tenemos una
alta demanda por lo que trabajamos a dos
quiréfanos: con Hugo y con Da Vinci», explica Romero
Otero, y aiade que en Espana «sdlo hay dos centros
que disponen del robot Hugo, uno en la Fundacién
Puigvert de Barcelona y el otro aqui en HM
Sanchinarro, que es nuestro centro de cirugla
robéticas. La gran parte de esas mas de 30

operaciones llevabas a cabo con Hugo, «un 85% son
cirugias oncolégicas, es decir, alrededor de 20 han
sido prostatectomias radicales por cancer y entre
cuatro y cinco por tumor renal y alguna cistectomias.

El doctor Romero Otero introduce un concepto del
que, segtn dice, «nunca se habla y es el coste-electivi-
dad de la cirugia robdtica visto desde punto social». Y
es que, defiende, «es un instrumento muy barato,
porque si con 50 afos y con un cancer de prostata, me
operan y estoy en mi casa a las 24 o 36 horas y vuelvo
atrabajar en tres semanas solo he estado ese tiempo
de baja. Sin embargo, si me intervienen y vuelvo a mi
puesto de trabajo a los dos o Lres meses porque engo
incontinencia urinaria o se me ha abierto una herida...
es mucho mds caro. Puede parecer paradéjico porque
la inversidn de este robot es de dos millones de euros,
pero se estd consiguiendo un ahorro para los sistemas
de salud y para los pacientess»,

Pero HM Sanchinarro no pretende quedarse para si
con el aprendizaje de Hugo para sus profesionales.
Ahora se implicara en la formacion de otros cirujanos,
sin importar si son de la sanidad piblica o privada, de
Espana o de fuera. «Nosotros somos centro formador
de cirugia robética. Estamos haciendo programas
para que venga gente a nivel nacional e internacional.
Ademads de cuidar la asistencia también nos volcamos
en la investigacion v la docencia. Estamos haciendo




ABORDAJE.
Hugo es
multipuerto,
lo que facilita
que los cuatro
brazos que
tiene se vayan
usando segiin
la operacion

CONSOLA.

A diferencia

del Da Vinci, con
Hugo el cirujano
estdenun
puesto abierto

¥ en contacto
constante con el
equipo de mesa
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un estudio randomizado con los dos robots, Hugo y
Da Vinci, y hay muy pocos centros en el mundo que
puedan hacerlo; en Espafia s6lo dos».

El propio Romero Otero cuenta que ya ha estado en
la India, en el Venkateshwar Hospital de Dwarka, en
Nueva Delhi, compartiendo su experiencia con la
cirugia robotica Hugo v proctorizando al equipo
médico en laimplantacién del programa y realizando
con éxito cirugias como pieloplastias, nefrectomias
parciales y prostatectomias radicales.

Comparado con las cirugias abiertas es muy poca
la robdtica que se lleva a cabo en el mundo, va que
s0lo el 3% de las intervenciones se hacen a través de
este sistema a pesar de ofrecer a los pacientes las
ventajas de la cirugia minimamente invasiva. En el
caso de Europa occidental, aproximadamente el 65%
de las operaciones son abiertas y s6lo el 2% se
realizan con medios robdticos. Aun con estos datos,
Emilio Vicente y Yolanda Quijano, director y
codirectora, respectivamente, del Servicio de Cirugia
General y Digestiva de HM San Chinarro, destacan la
aceleracidon que estd teniendo esta préctica quirirgica
asistida por robot: «Mds que la cantidad es
importante ver como la robética se estd imponiendo
de una manera aceleradisima. Casi ninguna
innovacion tecnolégica ha tenido una curva tan
vertical de crecimientos, dice Quijano.

“Cuando se opera con robot

el tiempo de ingreso es menor,
hay menos complicaciones y se
vuelve antes ala vida normal”

“La cirugia robotica sustituira
progresivamente ala
laparoscopia, que quedara
como algo simbdlico”

La robdtica, segun relata el doctor Vicente, «que es
de principios de este siglo, ha tenido dos problemas:
el coste v la competencia con la laparoscopia, mucho
mas barata. Nosotros descubrimos la cirugia
robdtica en 2009. Primero llegd el Da Vinci y ahora
Hugo, pero habrd mds prototipos». El director del
Servicio de Cirugia General de Sanchinarro deja
claro que «la cirugia robética es dependiente de las
personas; esto no es un robot que se programa,
depende de los profesionales», de su pericia y su
saber hacer antes.

#sHacia donde va el futuro?», se preguntay
responde en alto el doctor Vicente: «Este tipo de robot,
Hugo, es mas econdmico y mds versaul. La cirugla
robdtica ird sustituyendo progresivamente a la
laparoscopia. Si hablamos de esto dentro de cinco
anos, se vera que la laparoscopia sera algo simbolicor.

«Uno de los proximos avances en los que se estd
trabajando aqui dentro de la cirugia robética es la
incorporacion del concepto de la realidad aumentada,
que serd una posible aproximadamente el afio que
vienen, anuncia el jefe de Cirugia General. Se trata de
reconstrucciones tridimensionales que se hacen
preoperaloriamente y en imagenes virtuales gue se
incorporan a un monitor o a una tableta. «El concepto
es mezclar esa imagen virtual con la real, de tal forma
que si se esta operando un higado ti superpones las
dos imdgenes. Eso hasta ahora no ha sido posible
porque el paciente respira y se mueve por lo que es
dificil centrar la imagen, pero eso va a ser una realidad
a partir del proximo ario», explica Vicente, y anade
otra de las ventajas venideras de la robdtica: «La
caracterizacion de tejidos. Se trata de utilizar la
Inteligencia Artificial y la radiémica para que, a través
de la robodtica, td puedas saber si ese tejido es tumoral
o es inflamatorio; te lo va a decir la tecnologia. Esto
tiene un futuro que no nos lo podemos ni imaginar».
«Hemos entrado en otra era», concluye Quijano.



