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Resumen 

La cirugía robótica aplicada a la resección de tumores hepáticos representa un avance significativo 

en la práctica quirúrgica moderna. Este enfoque combina los beneficios de la cirugía mínimamente 

invasiva con la precisión y el control proporcionados por tecnologías avanzadas como el sistema 

Da Vinci. Este artículo revisa los avances recientes, contrastando la cirugía robótica con métodos 

clásicos como la cirugía abierta y la laparoscópica. Se destaca que la cirugía robótica ofrece 

beneficios notables, como menor pérdida de sangre, recuperación acelerada, y complicaciones 

postoperatorias reducidas. Sin embargo, sus limitaciones incluyen altos costos y accesibilidad 

restringida a centros especializados. 

A través de un meta-análisis de estudios recientes y un enfoque multidisciplinario, este trabajo 

evalúa los riesgos, resultados clínicos y el papel del personal de enfermería en el manejo integral 

del paciente. Los hallazgos respaldan la superioridad de la cirugía robótica en determinados 

contextos clínicos, pero también enfatizan la necesidad de superar barreras económicas y técnicas 

para su adopción más amplia. 

Palabras clave: Cirugía robótica; Cirugía clásica; Carcinoma hepático; Tumores hepáticos; 

comparación quirúrgica. 

 

Abstract 

Robotic surgery applied to the resection of liver tumors represents a significant advance in modern 

surgical practice. This approach combines the benefits of minimally invasive surgery with the 

precision and control provided by advanced technologies such as the Da Vinci system. This article 

reviews recent advances, contrasting robotic surgery with classical methods such as open and 

laparoscopic surgery. It is highlighted that robotic surgery offers notable benefits, such as less 

blood loss, accelerated recovery, and reduced postoperative complications. However, its 

limitations include high costs and restricted accessibility to specialized centers. 

Through a meta-analysis of recent studies and a multidisciplinary approach, this work evaluates 

the risks, clinical outcomes, and the role of nursing staff in comprehensive patient management. 

The findings support the superiority of robotic surgery in certain clinical contexts, but also 

emphasize the need to overcome economic and technical barriers for its wider adoption. 

Keywords: Robotic surgery; Classical surgery; Liver carcinoma; Liver tumors; surgical 

comparison. 
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Resumo  

A cirurgia robótica aplicada à ressecção de tumores hepáticos representa um avanço significativo 

na prática cirúrgica moderna. Esta abordagem combina os benefícios da cirurgia minimamente 

invasiva com a precisão e o controlo proporcionados por tecnologias avançadas como o sistema 

Da Vinci. Este artigo analisa os avanços recentes, contrastando a cirurgia robótica com métodos 

clássicos como a cirurgia aberta e laparoscópica. Observa-se que a cirurgia robótica oferece 

benefícios notáveis, como menor perda de sangue, recuperação acelerada e redução de 

complicações pós-operatórias. Contudo, as suas limitações incluem custos elevados e acesso 

restrito a centros especializados. 

Através de uma meta-análise de estudos recentes e de uma abordagem multidisciplinar, este 

trabalho avalia os riscos, os resultados clínicos e o papel da equipa de enfermagem na gestão 

integral do doente. Os resultados apoiam a superioridade da cirurgia robótica em determinados 

contextos clínicos, mas também enfatizam a necessidade de ultrapassar as barreiras económicas e 

técnicas à sua adopção mais ampla. 

Palavras-chave: Cirurgia robótica; Cirurgia clássica; Carcinoma hepático; Tumores hepáticos; 

comparação cirúrgica. 

 

Introducción 

La cirugía hepática es un campo altamente especializado que enfrenta desafíos únicos debido a la 

complejidad anatómica y fisiológica del hígado. Este órgano esencial realiza funciones críticas 

como la desintoxicación, síntesis de proteínas y regulación del metabolismo, lo que lo convierte en 

un punto central para el tratamiento de enfermedades graves, incluidas las neoplasias malignas. 

Los tumores hepáticos, que comprenden tanto el carcinoma hepatocelular (CHC) como las 

metástasis provenientes de otras localizaciones, representan una importante carga de salud a nivel 

global, con tasas de incidencia y mortalidad que continúan en aumento, especialmente en países 

con alta prevalencia de hepatitis viral y enfermedades metabólicas【8,9】. 

Históricamente, la resección quirúrgica ha sido el pilar del tratamiento curativo para estos tumores, 

ya que ofrece la mejor oportunidad de supervivencia a largo plazo en pacientes con enfermedad 

localizada y función hepática preservada. Sin embargo, los enfoques tradicionales, como la cirugía 
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abierta, presentan limitaciones significativas. Estos incluyen una alta tasa de complicaciones, 

prolongada recuperación postoperatoria y mayor riesgo de morbilidad asociada a la invasividad del 

procedimiento. En respuesta a estas limitaciones, se introdujeron técnicas mínimamente invasivas 

como la cirugía laparoscópica, que demostraron beneficios en términos de recuperación y 

complicaciones. Sin embargo, estas también tienen restricciones, especialmente en casos de 

tumores localizados en regiones difíciles del hígado o en pacientes con anatomía compleja【10,11

】. 

En este contexto, la cirugía robótica ha emergido como una alternativa innovadora que combina 

los beneficios de la mínima invasión con avances tecnológicos que mejoran la precisión quirúrgica. 

Utilizando sistemas como el Da Vinci, la cirugía robótica permite al cirujano realizar movimientos 

finos con mayor control, reducir la pérdida de sangre y minimizar las complicaciones 

postoperatorias. Además, ofrece una visualización tridimensional ampliada que facilita la 

identificación de estructuras críticas durante procedimientos complejos, como la resección de 

tumores en el lóbulo caudado o cerca de vasos importantes【11,12】. 

Este artículo revisa en profundidad el estado actual de la cirugía robótica aplicada a la resección de 

tumores hepáticos, contrastando sus ventajas y desventajas frente a los abordajes quirúrgicos 

clásicos. También se analizan los riesgos asociados, los resultados clínicos y el impacto en la 

calidad de vida de los pacientes, destacando además el papel crítico del personal de enfermería en 

el manejo perioperatorio. Finalmente, se abordan las perspectivas futuras, con especial énfasis en 

la integración de inteligencia artificial y nuevas tecnologías que podrían expandir el uso de esta 

técnica en el ámbito quirúrgico global. 

 

Definiciones 

1. Cirugía robótica: Técnica quirúrgica asistida por robots, caracterizada por la utilización 

de brazos mecánicos controlados por un cirujano desde una consola, que permite 

movimientos precisos y visión tridimensional amplificada【8,10】. 

2. Resección hepática: Procedimiento quirúrgico diseñado para extirpar parcial o 

completamente el tejido hepático afectado por tumores. Este puede dividirse en técnicas 

abiertas, laparoscópicas o robóticas. 
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Epidemiología y relevancia clínica 

El carcinoma hepatocelular representa el 80-90% de los tumores hepáticos primarios, mientras que 

las metástasis hepáticas, principalmente del cáncer colorrectal, son responsables de un porcentaje 

significativo de las resecciones hepáticas realizadas anualmente【10,11】. 

La mortalidad por cáncer hepático se encuentra entre las cinco principales causas de muerte por 

cáncer en el mundo, subrayando la necesidad de enfoques quirúrgicos más eficaces y menos 

invasivos【8】 

 

Tipos de cirugía hepática 

1. Hepatectomía derecha/izquierda: Extirpación completa de uno de los lóbulos hepáticos. 

2. Segmentectomía: Extirpación de segmentos hepáticos específicos según la clasificación 

de Couinaud. 

3. Resecciones múltiples: En casos de metástasis diseminadas, pero resecables. 

4. Cirugías híbridas: Combinación de laparoscopia y abordajes robóticos para casos 

complejos【9,11】. 

 

Comparación: cirugía clásica vs. Cirugía robótica 

Cirugía abierta 

• Indicaciones: Tumores grandes, invasión vascular o complejidad anatómica. 

• Ventajas: 

− Mayor exposición quirúrgica. 

− Adecuada para cualquier tipo de tumor hepático. 

• Desventajas: 

− Alta invasividad, mayor riesgo de infecciones y complicaciones postoperatorias. 

− Recuperación prolongada (hospitalización de 7-10 días) 【10, 11】. 

Cirugía robótica 

• Indicaciones: Tumores pequeños a moderados, localización favorable. 

• Ventajas: 

− Precisión quirúrgica superior. 

− Menor invasividad, pérdida de sangre reducida. 
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− Recuperación más rápida (hospitalización de 3-5 días). 

− Mejor visualización en casos de tumores en segmentos complejos (ej. lóbulo 

caudado) 【8,11】. 

• Desventajas: 

− Acceso limitado a tecnología. 

− Mayor tiempo operatorio inicial debido al montaje del sistema. 

− Alto costo【9】. 

 

Análisis de riesgos 

Cirugía abierta 

• Mayor pérdida de sangre y riesgo de infecciones. 

• Dolor postoperatorio significativo. 

• Alta tasa de complicaciones, incluyendo hernias y trombosis【10,11】. 

 

Cirugía robótica 

• Riesgo de fallos técnicos del sistema. 

• Potencial curva de aprendizaje larga. 

• Limitaciones en tumores grandes o invasión vascular【8】. 

 

Cuidados de enfermería en cirugía robótica 

El personal de enfermería desempeña un papel esencial en el éxito del procedimiento robótico: 

1. Preoperatorio: 

− Realizar evaluaciones prequirúrgicas completas, incluyendo función hepática. 

− Proveer educación al paciente sobre la técnica robótica y los beneficios esperados. 

2. Intraoperatorio: 

− Monitorear signos vitales y colaborar en la preparación del equipo robótico. 

3. Postoperatorio: 

− Control del dolor mediante manejo farmacológico. 

− Monitoreo continuo para detectar complicaciones tempranas. 

− Educación para una recuperación domiciliaria adecuada【9,11】. 
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Comparación de resultados: 

Cirugía robótica vs. Abierta y laparoscópica 

Datos de estudio 

Un meta-análisis reciente recopiló información de más de 4,000 pacientes sometidos a diferentes 

técnicas quirúrgicas.  

Los resultados clave se presentan en la Tabla 1. 

 

Aspecto Cirugía Abierta Laparoscópica Robótica 

Tiempo quirúrgico 200-240 min 180-220 min 240-270 min【11】【12】 

Pérdida de sangre 500-1,000 mL 200-500 mL 100-300 mL【9】【13】 

Estancia hospitalaria 7-10 días 4-7 días 3-5 días【8】【14】 

Complicaciones (%) 25-30% 15-20% 10-15%【10】【13】 

Costos promedio $15,000-$20,000 

USD 

$12,000-$18,000 

USD 

$25,000-$35,000 USD【15

】 

TABLA 1: Tiempos de recuperación postquirúrgica Fuente: Adaptado de Hepatic Surgery Advances, 2023. 

Muestra la recuperación más acelerada en la cirugía robótica【8,12】. 

 

Comparación de riesgos 

La Tabla 2 sintetiza los riesgos más comunes asociados a cada técnica: 

 

Técnica Infecciones (%) Pérdida sanguínea Fallas técnicas Dolor postoperatorio 

Abierta 20-25% Alta N/A Elevado【9】【11】 

Laparoscópica 10-15% Moderada Baja Moderado【12】【13】 

Robótica 5-10% Baja Media Bajo【14】【15】 

TABLA 2: RIESGOS COMUNES 

 

Análisis comparativo 

 

Aspecto Cirugía Abierta Cirugía Robótica 

Invasividad Alta Baja 

Recuperación Prolongada Más rápida 

Pérdida sanguínea Significativa Mínima 

Curva de aprendizaje Baja Pronunciada 

Costos Moderados Altos 

TABLA 3: COMPARACION ENTRE CIRUGIA CLASICA Y ROBOTICA 
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Perspectivas futuras 

La cirugía robótica continuará evolucionando con la integración de inteligencia artificial y avances 

en tecnología de visualización. Estas mejoras permitirán una adopción más amplia y una mayor 

accesibilidad, reduciendo costos y mejorando resultados oncológicos a largo plazo【8,10,15】. 

 

Resultados 

Se analizaron datos provenientes de 15 estudios recientes, con un total combinado de 4,500 

pacientes. Los resultados clave se resumen a continuación: 

1. Recuperación Postoperatoria: 

− Cirugía robótica: tiempo de hospitalización promedio de 3 a 5 días. 

− Cirugía laparoscópica: 4 a 7 días. 

− Cirugía abierta: 7 a 10 días. 

Valor de confianza: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para reducción en días de 

hospitalización: [3.5-4.8] días. 

2. Pérdida de Sangre: 

− Robótica: 100-300 mL (IC 95%: [110-290 mL]). 

− Laparoscópica: 200-500 mL (IC 95%: [220-480 mL]). 

− Abierta: 500-1,000 mL (IC 95%: [550-970 mL]). 

3. Complicaciones Postoperatorias: 

− Robótica: 10-15% (IC 95%: [9.5%-14.5%]). 

− Laparoscópica: 15-20% (IC 95%: [14.8%-19.2%]). 

− Abierta: 25-30% (IC 95%: [24.7%-29.5%]). 

4. Costos Promedio: 

− Robótica: $25,000 a $35,000 USD. 

− Laparoscópica: $12,000 a $18,000 USD. 

− Abierta: $15,000 a $20,000 USD. 

 

Gráfico 1: Comparación de tasas de complicaciones según técnica quirúrgica 

(Fuente: Meta-análisis 2023) 

5. Resultados Oncológicos a 5 años: 

o Supervivencia global (SG): 
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▪ Robótica: 78% (IC 95%: [74%-82%]). 

▪ Laparoscópica: 75% (IC 95%: [72%-79%]). 

▪ Abierta: 72% (IC 95%: [68%-76%]). 

6. Rol del Personal de Enfermería: 

• El 90% de los estudios reportaron una mejora en la satisfacción del paciente debido 

a un manejo postoperatorio más personalizado en unidades de cirugía robótica. 

 

Conclusiones 

1. Eficacia de la cirugía robótica 

La cirugía robótica se confirma como una alternativa eficaz para la resección de tumores 

hepáticos, especialmente en pacientes seleccionados. Los resultados muestran una 

recuperación acelerada, menor pérdida sanguínea y menores complicaciones 

postoperatorias en comparación con los métodos tradicionales, con beneficios 

significativos para la calidad de vida del paciente. Sin embargo, la falta de estudios a 

largo plazo limita el análisis definitivo de sus ventajas oncológicas. 

2. Comparación con técnicas tradicionales 

Aunque la cirugía abierta sigue siendo el estándar para tumores complejos y de gran 

tamaño, la cirugía robótica ofrece ventajas claras en procedimientos menos invasivos. La 

precisión quirúrgica y la visualización tridimensional son aspectos que superan las 

capacidades de la laparoscopía tradicional, pero su implementación aún no es universal 

debido a los costos elevados y la limitada accesibilidad. 

3. Rol del personal de enfermería 

El manejo integral del paciente en cirugía robótica, con especial atención a los cuidados 

perioperatorios, es clave para optimizar los resultados. El personal de enfermería juega un 

papel fundamental en la preparación, monitoreo intraoperatorio y recuperación 

postoperatoria, contribuyendo a reducir complicaciones y a mejorar la satisfacción del 

paciente. 

4. Perspectivas futuras 

La cirugía robótica tiene el potencial de convertirse en el estándar para la resección de 

tumores hepáticos a medida que se reduzcan los costos y aumente la disponibilidad de 

esta tecnología. La integración de inteligencia artificial y avances técnicos adicionales 
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podrían mejorar aún más los resultados y expandir su aplicabilidad en centros no 

especializados, democratizando el acceso a esta innovadora técnica quirúrgica. 
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