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Editorial

Aunque el título en sí invita a la duda ; pero que hay de mas 
esperanzador en ciencia que la duda… ; quizás sea por ello que 
un avez más nos proponemos de informarles dentro de un cuadro 
conceptual de utilidad de que la cirugía robótica (CR) mejora y amplia 
la « carpeta » de la Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA).

Para los rigurosos1 y con el fin de tranquizarlos quizás lo que 
sigue no responda « stricto sensu » a la definición de lo que es la 
CMA, definición por cierto que no está universalmente aceptada, pero 
añadiendo un « poco de agua al vino » diríamos que por el momento 
la CR abre puertas a multiples CMA de Recuperación Alargada…, 
en otras palabras que los enfermos considerados en éste editorial 
alargan su estancia en unidades de CMA con respecto a lo habitual e 
inclusive algunos con una pernoctación.

Para ilustrar éste editorial nada mejor que proponerles nuestro 
punto de vista particular sobre un tema de actualidad a saber : la cirugía 
metabólica y de la obesidad masiva realizada realmente con robot 
y bajo lo que en algunos paises (dentro de los cuales Luxemburgo) 
denominamos : Ambulatory Major Surgery with Extended Recovery es 
decir Cirugía Mayor Ambulatoria De Recuperación Alargada (CMADRA).

Empezaremos por especificar brevemente los cimientos de la CMA 
establecidos por la International Association for Ambulatory Surgey 
(IAAS) a saber : la IAAS « recomienda » que el descriptor « Ambulatory 
Surgery » se defina como una operación o procedimiento, excluyendo 
las operaciones o procedimientos ambulatorios, en la que el paciente 
es dado de alta el mismo día laborable.

La CMA se caracteriza por su perfil enfocado hacia la mejora 
en el futuro de la Asistencia Hospitalaria sobre todo en tanto que 
alternativa a la hospitalización convencional.

La condición « sine qua num » para su implementación es 
evidentemente « la excelencia » en su realización la cual requiere  
una exigente organización multiprofesional.

Es la única manera de asegurar : seguridad, calidad y eficiencia.

Para poder medirla nada mejor que realizarla dentro de un « 
cuadro conceptual de utilidad » minimamente invasivo (Figura 1).

La llave maestra  que abre la excelencia de ésta cirugía es un 
entrenamiento específico dentro de una extremada « sistematización 
» de todo el proceso.

Es tiempo de introducir específicamente nuestro ejemplo, a saber 
la Cirugía Metabolica y de la Obesidad Masiva realmente robótica y 
dentro du una carpeta de servicios en CMA.

Se trata y no es preciso comentarlo de unas cirugías de alta 
complejidad realizadas en enfermos frecuentemente multi-morbidos.

El reto será : 

Organizacional (institución, unidad multidisciplinar obesidad, 
enfermería, cuidados a domicilio, medicina primaria), educacional ( 
paciente asociado) y de alta tecnicidad (unidad de cirugía robótica) 
para no comprometer la seguridad del paciente, si no y sin paradojas 
incluso disminuir el coste global por procedimiento.

En otras palabras mediremos y gestionaremos la calidad 
comparandola a nuestro previo estandar y ver si la tecnología robótica  
supera lo previamente establecido es decir : « la laparoscopia »  
definiendo claramente la  seguridad, la eficacia, su coste y lo mas 
importante a nuestros ojos su implementación. 

Como estamos dentro de un editorial, nuestro papel será de « 
sensibilizarles e incluso influirles » con nuestra experiencia puesto 
que solo ella «  la experiencia » se encuentra entre la realidad y la 
opinion de expertos…

Desde abril 2018 hemos iniciado un programa prospectivo, con 
intención de tratar con cirugía realmemente robótica pacientes 
metabólicos y obesos masivos con indicación multidisciplinar de 
cirugía.

Para poder compararlos con nuestra experiencia previa 
laparoscópica detallaremos primero ésta a saber : desde el 2014 ya 
realizamos toda ésta cirugía bajo un programa llamado « Best-Track » 
que nos ha permitido de pasar de una estancia media postoperatoria 
de 2,7 días en el 2015 a 1,2 días (28,8 horas) en el 20212.

Figura 1

La cirugía robótica abre puertas en CMA
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No hemos seleccionado ni los enfermos, ni un tipo particular de 
cirugía en éste protocolo robótico. 

El robot utilizado es el Da Vinci Xi con consola doble y mesa 
operatoria acoplada.

La sistematizacion de toda la cirugía ha sido extrema (Figura 2).

En varios cirujanos e inclusive residentes, la curva de aprendizaje 
del Bypass Gastrico seleccionado como ejemplo ha sido de entre 25 y 
35 enfermos para encontrar casi la asíntota de 75 minutos de tiempo 
operatorio en la consola, es decir de encontrarnos con tiempos 
opeatorios equiparables a los nuestros por vía laparoscopica.

Atribuímos éstos excelentes resultados a la « simplificación » 
gestual que el robot nos permite.

La tasa de conversión y de fístula anastomótica en ésta cirugía es 
actualmente « 0 »

El analisis factual,realizada por la farmacia de nuestro hospital, 
de los costes por procedimientos comparados con la laparoscopia, en 
cuanto a la instrumentación utilizada nos muestra une economía por 
paciente de 360 euros a favor de la robótica (Figura 3).

Encuanto a su implementación, es particularmente buena, lo que 
nos permite decir que la cirugia realmente robótica aplicada a los 
enfermos metábolicos et obesos masivos en regimen de CMADRA es 
no unicamente segura si no que no consume tiempo y que sin contar 
la amortización del robot es de menor coste que la laparoscópica  y 
sobre todo que con una facil y excelente implementación, la posiciona 
dentro de un verdadero cuadro de « coste/beneficio » (3).

Volviendo al título de nuestro editorial, podemos decir que la 
cirugía robótica en CMA abre puertas de cirugías de alta complejidad 
ya hoy !, respetando su verdadero perfil es decir : «  Aventajando 
la Mejora de la Asistencia Hospitalaria dentro de un Concepto de 
Utilidad Minimamente Invasivo » (Figura 4).

Al primer paradigma de la laparoscopia que fué el « less is more », 
le siguió un poco mas tarde el « less is often more » para terminar en 
los años 2000 con el « less is often more but not simple »…marcando 
así la inadecuada implementación universal de las cirugías mayores y 
la imposibilidad de proponerlas en CMA.

La robótica se inscribe en simplificar o mejor dicho hacer lo 
complicado más simple y nace así el nuevo paradigma : « simple is the 
new safe » y de ésta manera se aplica muy adecuadamente a la CMA.

 
JS Azagra 
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