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RESUMEN

Introduccién: La cirugia robodtica ginecolégica ha demostrado ventajas en
precisién submilimétrica, visualizacién tridimensional y maniobrabilidad frente a
la laparoscopia convencional. En junio de 2024, la Clinica Internacional San Borja
implement6 el sistema Da Vinci Xi, marcando el inicio de esta técnica en el Peru.
Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, diagndsticos, hallazgos
intraoperatorios y desenlaces quirdrgicos de la serie inicial de pacientes sometidas
a cirugia robotica ginecolégica. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
realizado entre junio y diciembre de 2024 en Lima, Perud. Se analizaron reportes
quirdrgicos y registros clinicos de 24 pacientes, incluyendo edad, diagnostico, tipo
de procedimiento, duracién operatoria, sangrado estimado y estancia hospitalaria.
Resultados: La mediana de edad fue 41,7 afios. El diagnéstico mas frecuente fue
leiomioma uterino (83,3 %). Se realizaron 25 procedimientos, principalmente
histerectomias (58,3 %) y miomectomias (33,3 %). El tiempo quirlrgico promedio fue
180,7 minutos, con sangrado medio de 101 mL. No se registraron complicaciones
mayores ni conversiones. La estancia hospitalaria promedio fue de 2 dias. Se report6
un embarazo logrado tras cirugia roboética. Conclusiones: La experiencia inicial con
el sistema Da Vinci Xi confirma que la cirugia robética ginecolégica es una alternativa
seguray eficaz para procedimientos complejos, con desenlaces favorables y minima
morbilidad, promoviendo su integracién en la practica clinica nacional.

Palabras clave: Cirugia robdtica; Ginecologia; Sistema quirdrgico Da Vinci Xi
Leiomioma uterino; Estudio retrospectivo.

Descriptores DECS: Cirugia robotica; Ginecologia; Sistema quirdrgico Da Vinci Xi;
Leiomioma uterino; Estudios retrospectivos.

ABSTRACT

Introduction: Robotic-assisted gynecologicsurgery offersadvantagesin submillimetric
precision, 3D visualization, and enhanced instrument articulation over conventional
laparoscopy. In June 2024, Clinica Internacional San Borja implemented the Da Vinci
Xi system, marking the beginning of this technique in Peru. Objectives: To describe
the demographic characteristics, diagnoses, intraoperative findings, and surgical
outcomes in the initial series of patients undergoing robotic gynecologic surgery.
Methods: A retrospective descriptive study was conducted from June to December
2024. Surgical reports and clinical records from 24 patients were analyzed for age,
diagnosis, procedure type, operative time, estimated blood loss, and hospital stay.
Results: Median age was 41.7 years. The most common diagnosis was uterine
leiomyoma (83.3%). A total of 25 procedures were performed, mainly hysterectomies
(58.3 %) and myomectomies (33.3 %). Mean operative time was 180.7 minutes, with
a mean blood loss of 101 mL. No major complications or conversions occurred. The
average hospital stay was 2 days. One patient conceived following robotic surgery.
Conclusions: This initial experience with the Da Vinci Xi system supports the safety
and effectiveness of robotic gynecologic surgery for complex cases, with satisfactory
outcomes and minimal morbidity, advocating for its integration into national clinical
practice.

Key words: Robotic surgery; Gynecology; Da Vinci Surgical System; Uterine
leiomyoma; Retrospective study.

MeSH terms: Robotics; Gynecology; Da Vinci Surgical System; Uterine Leiomyoma;
Retrospective Studies.
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INTRODUCCION

El uso de la cirugia roboética en ginecologia ha
experimentado un notable crecimiento en la
Ultima década, consolidandose como una he-
rramienta que mejora la precision quirurgica,
la visualizacion tridimensional y la maniobrabili-
dad en comparacién con la cirugia laparoscépica
convencional®??. La cirugia robotica asistida ha
revolucionado la practica ginecolégica global,
demostrando superioridad técnica frente a la
laparoscopia tradicional mediante tres ventajas
fundamentales: precision submilimétrica, visua-
lizacién 3D con zoom éptico ajustable y articula-
cién instrumental con mayor grado de libertad
que supera la

movilidad humana®234. A nivel internacional,
la cirugia robdtica ha mostrado eficacia en pa-
tologias ginecologicas complejas como miomas
sintomaticos, endometriosis profunda, masas
ovaricas y prolapsos pélvicos. Sus beneficios in-
cluyen menor sangrado, menor estancia hospi-

talariay recuperacion postoperatoria acelerada.
(3.4)

En el Perd, la cirugia robdtica ginecoldgica se
inici6 en 2024 con la implementacion del siste-
ma Da Vinci Xi (Intuitive Surgical®) en la Clinica
Internacional San Borja, convirtiéndose en el
primer centro nacional en desarrollar este enfo-
que. Este sistema de cuarta generacién integra
tecnologias como Firefly® que consiste usar in-
munofluorescencia luego de inyectar verde de
indocianina lo que permite diferenciar mejor los
tejidos y en el caso de cirugias de ginecologia a
identificar mejor los uréteres y el sistema Smar-
tfire® de grapadoras cuando se realizan cirugias
de endometriosis profunda con compromiso
intestinal lo que permite realizar suturas con
bajo indice de fugas y dehiscencias de tejidos de
contenido intestinal , mejorando la seguridad y
eficiencia quirurgica. El 13 de junio de 2024 se
realizaron las primeras intervenciones: una his-
terectomia y una miomectomia, marcando un
hito en la cirugia ginecolodgica peruana.

Los doctores Guillermo Escalante Kanashiro y
José Delgado Delgado, certificados por la SOCIE-
TY OF ROBOTIC SURGERY(SRS), lideraron este
programa pionero tras completar entrenamien-
to especializado en Limay Brasil.
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El PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO para la cer-
tificacidon consistio:

Lugar: Hospital Albert Einsten de Sao Paulo

Duracion: 5 dias de 8 am a 8 pm , donde se nos
ensefiaba a posicionar al paciente, colocar los
trocares, posicionar la plataforma robética , ha-
cer docking (colocar los brazos del robot y su ar-
ticulacién con los trocares) del robot.

Se realizaba diariamente simulacién en la conso-
la robotica con diferentes programas de diver-
sos niveles de dificultad.

Se realizaba diariamente observacién de ci-
rugias roboticas ginecologicas donde el Proc-
tor(instructor) explicaba todo el proceso y la
operacién misma.

El quinto dia consistia en una evaluacién en un
laboratorio en un animal (cerdo)donde se reali-
zaba todo lo aprendido y dentro de los procedi-
mientos que realizabamos con una plataforma
robética Da Vinci estaba hacer histerectomia,
diseccion de vasos, reseccion intestinal.

Esta serie inicial de casos, centrada en mioma-
tosis, endometriosis y prolapso uterovaginal,
representa un primer paso en la evaluacion del
impacto de esta tecnologia en la practica clini-
ca nacional y en la generacion de evidencia local
para estudios comparativos futuros.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

+ Describir las caracteristicas demograficas, los
diagnésticos, los hallazgos intraoperatorios y
los desenlaces quirurgicos de la serie inicial de
pacientes sometidas a cirugia robética gineco-
l6gica.

Obijetivos secundarios:

+ Estimar la duracion promedio de los procedi-
mientos quirdrgicos.

+ Cuantificar la pérdida sanguinea intraoperato-
ria.
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+ Analizar la frecuencia de los diagndsticos (por
ejemplo, leiomioma, endometriosis, entre
otros) y la indicacion quirurgica principal.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio descriptivo, de tipo serie
de casos retrospectivo, que incluyé a todas las
pacientes sometidas a cirugia robotica ginecolo-
gica en la Clinica Internacional San Borja, Lima,
Peru, durante el periodo comprendido entre ju-
nio 2024 y diciembre 2024. Cabe destacar que la
primera cirugia ginecoldgica robotica se realizé
el 13 de junio de 2024; en ese mismo dia se efec-
tud una histerectomia robdtica en una paciente
y, posteriormente, se realiz6 una miomectomia
robdtica en otra paciente. Todos los procedi-
mientos fueron realizados por el Dr. Guillermo
Escalante Kanashiro y el Dr. José Delgado Delga-
do.

ENTRENAMIENTO DEL EQUIPO QUIRURGICO:

Ambos cirujanos recibieron un riguroso entre-
namiento en Lima y Brasil, a cargo del Hospital
Israelita Albert Einstein y de la Casa Comercial
Alvarez Larrea Equipos Médicos (Alem). Este
programa formativo incluyo:

Teoria del equipo e instrumental: Fundamen-
tos técnicos y operativos de la plataforma ro-
bética.

* Manejo y posicionamiento: Entrenamiento en
la correcta disposicion y manejo de los instru-
mentos y del robot.

Practicas de esterilidad: Protocolos especificos
para garantizar la asepsia en intervenciones
roboticas.

+ Energia asociada a robdtica e instrumentales:
Uso seguro y eficiente de las fuentes de ener-
gia en el entorno quirdrgico.

* Manejo en casos de desastres: Estrategias
para la rapida adaptacion y solucion de emer-
gencias intraoperatorias.

Simulaciones en plataforma virtual: Ejercicios
con consola y simulador para familiarizarse
con el sistema.

+ Simulaciones y ejercicios practicos: Entrena-
miento con instrumentos especiales para per-
feccionar técnicas de sutura y manejo integral
del equipo quirdrgico.

Este manuscrito ha sido elaborado siguiendo las
directrices STROBE para estudios observacio-
nales, disponibles en: https://www.equator-ne-
twork.org/reporting-guidelines/strobe.

[POBLACION Y MUESTRA

Se incluyé un total de 24 pacientes, cuyas eda-
des oscilaron entre 30,7 y 50,9 afios, con una
mediana aproximada de 41,7 afios y una desvia-
cion estandar de aproximadamente 6,1 afios.

Criterios de inclusién:

* Mujeres de cualquier edad con diagndstico
ginecolégico que requiriera manejo quirurgi-
co robotico (por ejemplo, miomectomia, his-
terectomia con o sin anexectomia, reseccién
de quistes ovaricos, colposacropexia, entre
otros).

Criterios de exclusioén:

Casos con datos operatorios incompletos o
cirugias convertidas a laparotomia por causas
ajenas al procedimiento robdtico (no se regis-
traron conversiones en esta serie). Se incluyé
un total de 24 pacientes. Las edades oscilaron
entre 30,7 y 50,9 afios, con una media apro-
ximada de 40,7 afios, una mediana aproxima-
da de 41,7 afios y una desviacién estandar de
aproximadamente 6,1 afios.

El diagnodstico principal fue predominantemen-
te leiomioma del Utero (en ocasiones asociado
a endometriosis o0 hemorragia uterina anormal),
existiendo también casos de quistes ovaricos,
prolapso uterovaginal y, en un caso, un tumor
ovarico de comportamiento incierto.

[RECOLECCION DE DATOS

Los datos se extrajeron de los reportes operati-
vos y registros clinicos institucionales, registran-
dose variables tales como:

+ Datos demograficos:

+ Edad (en afos).
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+ Diagndstico principal:

- Se documenté la patologia que motivé el
manejo quirurgico, siendo el leiomioma ute-
rino el diagnoéstico mas frecuente, ya sea de
forma aislada o combinado con endometrio-
sis 0 hemorragia uterina anormal.

- Otros diagnosticos incluyeron quistes ovari-
cos, prolapso uterovaginal y en un caso, un
tumor ovarico de comportamiento incierto.

* Procedimiento realizado:

- Incluyé miomectomia robotica, histerecto-
mia con o sin anexectomia, colposacropexia
roboética, resecciéon cuneiforme de ovario,
entre otros.

+ Tipo de anestesia:

- General o regional.

* Hallazgos intraoperatorios:

- Se registraron aspectos como el tamafio del
Utero (cuando se reporto), caracteristicas y
localizacion de miomas, presencia de adhe-
rencias y descripcion de quistes, entre otros
hallazgos relevantes

+ Datos quirurgicos:

- Fecha, hora de inicio y finalizacién, duracién
total (minutos) y sangrado estimado (milili-
tros).

+ Complicaciones:

- Se evaluaron eventos adversos intraopera-
torios (por ejemplo, conversiones a laparo-
tomia), sin registrarse.

+ Estancia hospitalaria:

- Duracion de la hospitalizaciéon postoperato-

ria (1 a 3 dias, promedio de 2 dias). 3.4. Ana-

lisis de datos

Los datos fueron analizados mediante estadisti-
ca descriptiva:

+ Variables cuantitativas:
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- Se calcularon medidas de tendencia central
(media) y dispersion (rango y, cuando pro-
ceda, desviaciéon estandar) para variables
como edad, duracion quirurgica y sangrado.

 Variables cualitativas:

- Se expresaron en frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables de diagnosti-
co, tipo de procedimiento y tipo de aneste-
sia.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 respetando la confiden-
cialidad de las pacientes y cumpliendo con las
normas locales y la Declaracién de Helsinki. Se
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la
Clinica Internacional San Borja, Lima, Peru, an-
tes del inicio del estudio.

REsuLTADOS
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES

Se incluyeron 24 pacientes con edad media de
40,7 afios, mediana de 41,7 afios (rango: 30,7-
50,9 afios; desviacion estandar: 6,1). El diagnos-
tico mas frecuente fue leiomioma uterino (83,3
%), seguido de endometriosis (16,7 %), hemo-
rragia uterina anormal (12,5 %), quistes ovaricos
benignos (4,2 %), prolapso uterovaginal (4,2 %)
y un tumor ovarico de comportamiento incierto
(4,2 %).

[PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Se realizaron un total de 25 procedimientos qui-
rurgicos en las 24 pacientes incluidas, agrupa-
dos de acuerdo con la técnica principal utilizada
en cada caso. Las intervenciones mas frecuen-
tes fueron las histerectomias robéticas con o sin
anexectomia, representando el 58,3 % del total
TABLA 1. PATOLOGIAS TRATADAS EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA

ROBOTICA GINECOLOGICA EN LA CLINICA INTERNACIONAL SAN BoRJA,
LimA, PERU, JuNio 2024 v piciemBReE 2024

Patologia ginecolégica

Leiomioma uterino 20(833)
Endometriosis 4(16,7)
Hemorragia uterina anormal 3(125)
Quiste ovarico benigno 1(4.2)
Prolapso uterovaginal 1(4.2)
Tumor ovarico de comportamiento incierto 1(4.2)

*Una paciente podia presentar mds de un diagnéstico.
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(14 procedimientos), seguidas por las miomec-
tomias robdticas, que constituyeron el 33,3 %
(8 procedimientos). También se registraron dos
casos de reseccién cuneiforme de ovario (8,3 %)
y un caso de colposacropexia robética (4,2 %).
Distribucion de técnicas quirurgicas en Tabla 2.

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

En los casos con medicién documentada (n =
12), el tamafio promedio del Utero fue de 13,7
c¢m (rango: 9 a 18 cm). Se identificaron adheren-
cias peritoneales en 8 pacientes (33,3 %), espe-
cialmente en aquellas con antecedentes de en-
dometriosis o cirugias previas. En las pacientes
sometidas a miomectomia, se resecaron entre 1
y 5 miomas por caso, con tamafios que oscilaron
entre 0,5y 10 cm. En las histerectomias, se ob-
servaron Uteros con multiples miomas, algunos
asociados a adenomiosis.

INDICADORES QUIRURGICOS

La duracién promedio de los procedimientos
fue de 180,7 minutos, con un rango de 95 a 320
minutos. El sangrado intraoperatorio medio fue
de 101 mL (rango: 0-800 mL), siendo el caso de
mayor pérdida asociado a un Utero de 18 cm con
diagndéstico concomitante de adenomiosis. No
se registraron complicaciones intraoperatorias
mayores ni conversiones a cirugia abierta. La es-
tancia hospitalaria oscilé entre 1y 3 dias, con un
promedio aproximado de 2 dias.

TABLA 2. TECNICAS QUIRURGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA
ROBOTICA GINECOLOGICA EN LA CLINICA INTERNACIONAL SAN BoRIA,
LimA, PERU, JUNIO 2024 v DIciEMBRE 2024

Técnica quirtirgica con asistencia robdtica n (%)

Histerectomia  anexectomia 14(58,3)
Miomectomia 8(333)
Reseccion cuneiforme de ovario 2(83)
Colposacropexia 1(4.2)

TABLA 3. INDICADORES QUIRURGICOS EN PACIENTES SOMETIDAS A
CIRUGIA ROBOTICA GINECOLOGICA EN LA CLINICA INTERNACIONAL SAN
Boria, Lima, PERU, JuNio 2024 v DiclEMBRE 2024

Indicadores quiridrgicos media (rango)

Duracién operatoria (min) 180,7 (95-320)
Sangrado intraoperatorio (mL) 101 (0-800)
Complicaciones intraoperatorias 0
Conversion a cirugia abierta 0
Estancia hospitalaria (dias) 2(1-3)

DESENLACES ADICIONALES

Se reporté que la primera paciente sometida
a cirugia robotica logré gestar en diciembre de
2024, evidenciando un desenlace reproductivo
favorable.

DiscusioN

El avance de la cirugia robdtica en ginecologia ha
transformado el enfoque tradicional para tratar
diversas patologias ginecologicas, destacandose
por su precisién, visualizacién mejorada y mayor
control quirurgico. La Clinica Internacional San
Borja ha sido pionera en la implementacién del
sistema Da Vinci Xi en Perd, lo que ha permitido
realizar procedimientos de alta complejidad con
resultados positivos en un entorno clinico local.

En nuestra serie inicial de 24 pacientes, encon-
tramos una duracién quirdrgica promedio de
180,7 minutos, un sangrado promedio de 101
ml y una estancia hospitalaria promedio de 2
dias, resultados que estan dentro de los rangos
reportados en estudios internacionales®. Ade-
mas, la ausencia de complicaciones intraopera-
torias graves resalta la seguridad de esta tecno-
logia®®. Estos resultados son consistentes con
la literatura que respalda los beneficios de la ci-
rugia robdtica en términos de precision, menor
sangrado y recuperacion mas rapida en compa-
racion con la cirugia abierta®.

A pesar de estos hallazgos alentadores, es im-
portante reconocer las limitaciones de nuestro
estudio. El tamafio muestral pequefio y la falta
de un grupo comparativo limitan la generaliza-
cion de los resultados, y la naturaleza retrospec-
tiva del estudio introduce posibles sesgos. No
obstante, la experiencia adquirida hasta ahora
en la Clinica Internacional San Borja subraya el
impacto positivo de la cirugia robética en gine-
cologia, especialmente en pacientes con patolo-
gias complejas como miomas grandes y endo-
metriosis.

A futuro, se recomienda realizar estudios pros-
pectivos y comparativos con otras técnicas qui-
rdrgicas, asi como un seguimiento a largo plazo
para evaluar la recurrencia de las patologias y
las complicaciones tardias. La expansién de la
cirugia robdtica en el contexto peruano deberia
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estar acompafiada de una formacién continua
para los cirujanos, lo que permitira optimizar
aun mas los tiempos quirdrgicos y reducir las
complicaciones.

En conclusién, los resultados preliminares obte-
nidos en este estudio sugieren que la cirugia ro-
bética en ginecologia ofrece una opcién segura
y efectiva, con evidentes beneficios en precisién,
reducciéon del sangrado y rapida recuperacién
postoperatoria. Esta experiencia es un paso cru-
cial para la futura expansion de esta tecnologia
en el Perdyabre la puerta a nuevas investigacio-
nes que permitiran evaluar su impacto a largo
plazo y compararlo con otros enfoques quirur-
gicos.
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