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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La cirugía robótica se realiza gracias al sistema telemanipulado, alcanzan-
do tareas repetitivas, precisas y mínimamente invasivas. En Ecuador inició en el año 2016, 
incluyendo este procedimiento a pediatría en el 2021. OBJETIVO. Describir las características 
clínicas y resultados quirúrgicos de pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica. MA-
TERIALES Y MÉTODOS. Estudio transversal analítico. Población de 278 y muestra de 40 datos 
de historias clínicas electrónicas de pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica de 
agosto del 2021 a marzo del 2022 en el Hospital Carlos Andrade Marín. Criterios de inclusión: 
pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica en el Hospital de Especialidades Carlos 
Andrade Marín. Criterios de exclusión: pacientes adultos, haber sido intervenidos quirúrgica-
mente por técnicas abiertas o laparoscópica. La información se obtuvo del sistema AS400; se 
creó una base de datos anonimizando a los pacientes. Se aplicó un análisis univariado y para 
determinar significancia estadística se utilizó la prueba de Chi-2. La información recolectada fue 
analizada en el programa estadístico International Business Machines Statistical Package for 
the Social Sciences. RESULTADOS: De los pacientes del estudio: 45,00% (18; 40) era adoles-
cente. El 52,50% (21; 40) no presentó comorbilidades. 50,00% (20; 40) de las intervenciones 
fueron colecistectomía. 55% (22; 40) fué por diagnóstico prequirúrgico y posquirúrgico gastroin-
testinal y hepático. El 95,00% (38; 40) no presentó complicaciones. El 100% (40; 40) presentó 
sangrado G1. El 97,50% (39; 40) no presentó eventos, y el 72,5% (29; 40) no presentó dolor. 
El promedio de peso de los pacientes fue 41 kilogramos, con una media de 3 días de estancia 
hospitalaria, un promedio de 65 minutos de cirugía total y 15 minutos de docking, los cuales son 
estadísticamente significativos con una p= 0,001. CONCLUSIONES. Se registró las caracterís-
ticas clínicas y resultados quirúrgicos de pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica. 
La cirugía robótica se aplicó con seguridad en pacientes pediátricos del Hospital Carlos Andrade 
Marín. 
Palabras clave: Servicio de Cirugía en Hospital; Procedimientos Quirúrgicos Reconstructivos; 
Procedimientos Quirúrgicos Robotizados; Instrumentos Quirúrgicos; Pediatría; Robótica.

ABSTRACT
INTRODUCTION. Robotic surgery is performed thanks to the telemanipulated system, achieving 
repetitive, precise and minimally invasive tasks. In Ecuador it started in the Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marín in 2016, including this procedure to pediatrics in 2021. OBJECTIVE. 
To describe the clinical characteristics and surgical outcomes of pediatric patients operated by ro-
botic surgery. MATERIALS and METHODS. Analytical cross-sectional study. Population of 278 and 
sample of 40 data from electronic medical records of pediatric patients operated by robotic surgery 
from August 2021 to March 2022 at the Carlos Andrade Marin Hospital. Inclusion criteria: pediatric 
patients who underwent robotic surgery at the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín. 
Exclusion criteria: adult patients, having undergone open or laparoscopic surgery. The informa-
tion was obtained from the AS400 system; a database was created by anonymizing the patients. 
Univariate analysis was applied and the Chi-2 test was used to determine statistical significance. 
The information collected was analyzed in the statistical program International Business Machines 
Statistical Package for the Social Sciences. RESULTS: Of the patients in the study: 45,00% (18; 40) 
were adolescents. 52,50% (21; 40) had no comorbidities. 50,00% (20; 40) of the interventions were 
cholecystectomy. 55% (22; 40) were for preoperative and postoperative gastrointestinal and hepatic 
diagnosis. 95,00% (38; 40) had no complications. 100% (40; 40) presented G1 bleeding. 97.50% 
(39; 40) did not present events, and 72,5% (29; 40) did not present pain. The average weight of 
the patients was 41 kilograms, with a mean hospital stay of 3 days, an average of 65 minutes of 
total surgery and 15 minutes of docking, which are statistically significant with a p= 0,001. CON-
CLUSIONS. The clinical characteristics and surgical results of pediatric patients who underwent 
robotic surgery were recorded. Robotic surgery was safely applied in pediatric patients at the Carlos 
Andrade Marin Hospital.
Keywords: Surgery Deparment, Hospital; Reconstructive Surgical Procedures; Robotic Surgical 
Procedures; Surgical Instruments; Pediatrics; Robotics.
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INTRODUCCIÓN 
A lo largo de los años, la medicina ha atravesado por cambios, 
con tendencia al desarrollo. Surgió la cirugía mínimamente in-
vasiva (CMI) empleando en un inicio el método laparoscópico, 
que mostró ventajas frente a la técnica de cirugía abierta o con-
vencional,  surgió también la cirugía robótica (CR), que inició 
hace más de 30 años en países desarrollados como Estados 
Unidos y España. Se inició como un instrumento que potenciaría 
las habilidades quirúrgicas. A lo largo de la historia de la robó-
tica, se han creado diversos sistemas, de los cuales solo algunos 
lograron ser aceptados, aunque todos brindaron un aporte para 
llegar a lo que actualmente se conoce acerca del tema1,2. 

La CR se realiza gracias a un instrumento tecnológico que se 
encarga de lograr una interacción entre el cirujano y el paciente, 
denominado robot, el cual es telemanipulado, siendo el sistema 
quirúrgico da Vinci® el más utilizado a nivel mundial, mismo 
que ha sido aprobado por la Food and Drugs Administration 
(FDA). Este equipo consta de tres elementos: 

● Consola del cirujano, desde la cual opera el especialista y 
que cuenta con controles maestros y pedales para conducir 
los brazos del robot además del visor tridimensional. 

● El carro de visión, que permite supervisar el procedimiento y 
cuenta con: torre, cerebro y pantalla táctil.

● Carro del paciente, que es el que tendrá contacto con la mesa 
quirúrgica, constituido por tres o cuatro brazos dependiendo 
de la generación del sistema. 

Dentro de las características de da Vinci®, destacan sus imá-
genes tridimensionales y con alta definición, su filtro de tem-
blores y sus 7 rangos de movimiento o grados de libertad, 
mismas que han permitido mostrar mayor ventaja en procedi-
mientos que requieren una disección muy detallada o que se rea-
lizan en lugares de difícil acceso como la pelvis y también en 
aquellas que requieren la realización de suturas, aportando a su 
vez mejores resultados estéticos2,3.

Aunque la CR inició hace varias décadas, se debe considerar 
que la mayoría de procedimientos se han realizado en pacientes 
adultos y que a nivel mundial, en la población pediátrica, las 
investigaciones son limitadas debido a la reducida información 
y número de procedimientos que existe en estos pacientes si se 
comparan con la población adulta; la cirugía robótica pediátrica 
al momento se encuentra en desarrollo, y existe todavía contro-
versia acerca de si esta técnica es o no la más adecuada. Sin em-
bargo, hoy en día se la está utilizando ya para procedimientos 
complejos, principalmente urológicos y también en otras espe-
cialidades quirúrgicas4,5.

En Ecuador se inició con CR en el 2016 con  pacientes adultos 
de urología, ginecología y cirugía general, siendo el Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín (HECAM) el pionero; se 
reportaron los primeros casos en pacientes pediátricos en agosto  
del 2021. Al momento se han realizado varios procedimientos 
por medio de esta técnica, sin embargo, los cirujanos pedia-
tras se encuentran en curva de aprendizaje. En la actualidad, 
otras instituciones como el Hospital de Especialidades Eugenio 

Espejo y el Hospital Metropolitano incluyeron esta técnica a su 
práctica6-8.

Los cirujanos que empiezan con la práctica de CR requieren 
cumplir un programa de entrenamiento que se realiza con un 
simulador y posterior a ello se realizan las prácticas reales en 
pacientes. La curva de aprendizaje está representada por un 
número de procedimientos que se estima entre 5-20 cirugías 
supervisadas por un médico con la misma especialidad, o por 
un periodo de tiempo que un cirujano necesita para ser capaz 
de realizar una técnica con resultados razonables; estas cirugías 
deben ser de preferencia del mismo procedimiento con el obje-
tivo de mejorar las destrezas del cirujano. Los avances se ob-
jetivan midiendo el tiempo operatorio, los movimientos y des-
trezas; por otro lado, una vez analizado el proceso del novato,  
existe un comité encargado de otorgar la autorización y certifi-
cación como cirujano robótico9,10.

Se sabe que factores como la edad, el peso o comorbilidades aso-
ciadas, pueden influir en el procedimiento y en los resultados de 
la cirugía, y de no tener las características adecuadas, el paciente 
puede no soportar los cambios de un neumoperitoneo inducido o 
un mayor tiempo de exposición a anestesia, entre otros aspectos 
propios de un procedimiento robótico y presentar así, con mayor 
facilidad complicaciones o eventos. Además, en cada cirugía, in-
dependientemente de la técnica que se emplee siempre hay la 
posibilidad de conversión, en el caso de la CR, a técnica abierta 
o laparoscópica. Este hecho no debe ser reconocido como un 
fracaso; lo importante es que el cirujano sepa reconocer oportu-
namente el momento más adecuado para realizar el desacopla-
miento del robot y proceder a dicha conversión11,12.

Dentro de los beneficios atribuidos a la cirugía robótica pediá-
trica están un menor sangrado intraoperatorio, menos compli-
caciones, disminución de la estancia hospitalaria, menor dolor 
post quirúrgico, menor tiempo de cirugía y mejores resultados 
estéticos, no obstante, llegar a estos resultados al inicio de la 
curva de aprendizaje sería más complicado y mucho más aún en 
pacientes pediátricos4,13.

MATERIALES Y MÉTODOS.
Se realizó un estudio transversal analítico de una población de 
278 se obtuvo una muestra de 40 pacientes pediátricos interve-
nidos por CR en el HECAM en el periodo agosto del 2021 a 
marzo del 2022. Los criterios de inclusión fueron: pacientes pe-
diátricos intervenidos por CR en el HECAM y los criterios de 
exclusión fueron: ser pacientes adultos, haber sido intervenidos 
quirúrgicamente por técnicas abiertas o laparoscópica. La reco-
lección de la información se hizo a partir de las historias clínicas 
electrónicas de los pacientes disponibles en el sistema AS-400 
y para el análisis se hizo una base de datos en el programa esta-
dístico International Business Machines Statistical Package for 
the Social Sciences (IBM-SPSS), donde primero se realizó un 
Análisis univariado: Para las variables cuantitativas, en este caso 
se utilizó la media como medida de tendencia central, y para las 
variables cualitativas, se usó  frecuencias; después se realizó un 
Análisis inferencial a través del Chi-2 para identificar diferen-
cias significativas en el grupo. 
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Se obtuvo 16 variables, 12 de ellas fueron cualitativas y 4 cuan-
titativas, operacionalizadas de la siguiente manera: mes, edad 
(grupo etario), sexo (hombre, mujer), peso (kilogramos), comor-
bilidades (clasificadas por aparatos y sistemas), diagnóstico pre 
y post quirúrgico (clasificadas por aparatos y sistemas), tipo de 
cirugía, cantidad de sangrado intra-operatorio (según la escala 
de shock), conversión (sí o no), complicaciones (hemorragia, 
perforación de víscera, fallecimiento o ninguna), eventos (sí o 
no), estancia media hospitalaria (número de días), dolor post 
quirúrgico (según la EVA), tiempo de cirugía total y del robot 
o docking (minutos), los datos se obtuvieron de las historias clí-
nicas disponibles en el sistema AS400, cada variable fue codifi-
cada para realizar la base de datos anonimizando a los pacientes. 

RESULTADOS
Análisis Univariado: 

Variables Cuantitativas: la media de peso fue 41 kg, con un error 
estándar de la media de 3,21; la media de tiempo de la cirugía 
fue 65 minutos, con un error estándar de la media de 8,29, la 
media de los minutos del docking  fue 15, con un error estándar 
de la media de 1,69, y la media de estancia hospitalaria fue 3 
dias, con un error estándar de la media de 0,57. Tabla 1.

Tabla 1: Análisis descriptivo de las variables cuantitativas

Peso (Kg) Minutos 
cirugía

Minutos 
docking

Días de 
estancia

Media 41 65 15 3

Error standard de Media 3,21 8,29 1,69 0,57

*n=40

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Variables Cualitativas: Marzo fue el mes en el que más cirugías 
se realizaron con una frecuencia del 20% (8; 40), seguido de fe-
brero con un 17,50% (7; 40), enero y agosto con el 15% (6; 40) 
cada uno, diciembre y octubre con el 12,50% (5; 40) cada uno, 
noviembre con el 5% (2; 40) y septiembre con el 2,5% (1; 40) 
Figura 1.

 
Figura 1: Mes en el que se realizó la cirugía.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 
Figura 2: Grupo etario.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 
Figura 3. Comorbilidades.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

Figura 1: Mes en el que se realizó la cirugía. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El 45% (18; 40) de los pacientes fueron adolescentes, el 22,5% 
(9; 40) preescolares, el 20% (8; 40) escolares, los lactantes me-
nores representan el 7,50% (3; 40) y los lactantes mayores el 5% 
(2; 40). Figura 2.

Figura 2: Grupo etario. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 3. Comorbilidades. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

El 50% (20; 40) de los pacientes fue de sexo hombre. El 52,5% 
(21; 40) de los pacientes no tuvo ninguna comorbilidad, el 10%  
(4; 40) tuvo alguna comorbilidad genitourinaria, el 5% (2; 40)  
respiratoria, las comorbilidades cardiovasculares, endocrino me-
tabólicas, infecciosas, neurológicas y gastrointestinales se pre-
sentaron con una frecuencia de 2,5% (1; 40) cada una; el 20% 
(8; 40) de pacientes tuvo comorbilidades combinadas. Figura 3.

De las cirugías, el 50% (20; 40) fueron colecistectomías, el 15% 
(6; 40) descensos testiculares; las pielotomías, funduplicaturas 
Nissen, orquidopexias y esplenectomías representan el 5% (2; 
40) cada una, seguidas de hernioplastias, hiatoplastias, sigmoi-
dectomías, reimplantes vesicoureterales, pieloplastias y cirugías 
combinadas con un 2,5% (1; 40) cada una. Figura 4.

De los diagnósticos prequirúrgicos, el 55% (22; 40) está repre-
sentado por patologías gastrointestinales y hepatobiliares, el 
30% (12; 40) por enfermedades genitourinarias, el 2,5% (1; 40) 
hematológicas y el 12,5% (5; 40) de pacientes tiene diagnósticos 
combinados.  Los resultados de los diagnósticos posquirúrgicos 
fueron los mismos. Figuras 5 y 6.

Características clínicas y resultados quirúrgicos de pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica. 
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Figura 4. Tipo de cirugía realizada. Nota: Los resultados son expresados en 
porcentaje (%).
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

Figura 7. Tipo de complicaciones. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 8. Eventos. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 5. Diagnóstico prequirúrgico. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 6. Diagnóstico postquirúrgico. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 9. Niveles de dolor según la escala de EVA. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

 
Figura 4. Tipo de cirugía realizada. Nota: Los resultados son expresados en porcentaje (%). 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 
Figura 7. Tipo de complicaciones.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.Figura 8. 

 
Figura 5. Diagnóstico prequirúrgico.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

De la cantidad de sangrado, el 100% (40; 40) tuvo grado I es 
decir menos de 15% (6; 40) volumen plasmático. De la conver-
sión, esta no ocurrió en ningún caso. De las complicaciones, el 
95% (38; 40) no tuvo ninguna, el 2,5% (1; 40) de los casos tuvo 
perforación de una víscera hueca y en un 2,5% (1; 40) hubo fa-
llecimiento. Figura 7

 
Figura 6. Diagnóstico postquirúrgico.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 

 
Figura 9. Niveles de dolor según la escala de EVA.  
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 

Badillo MC, Cáceres F, Guamán P

De los eventos, en el 97,5% (39; 40) de los casos no hubo y en el 

2,5% (1; 40) de los casos sí. Figura 8.

Del dolor posquirúrgico, el 72,50% (29; 40) no presentó dolor, 
el 17,50% (7; 40) tuvo dolor moderado y el 10% (4; 40) dolor 
leve. Figura 9.
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Análisis Inferencial: las variables adolescentes, ninguna co-
morbilidad, cirugía tipo colecistectomía (Figura 10), diagnós-
tico prequirúrgico gastrointestinal y hepático, diagnóstico pos-
quirúrgico gastrointestinal y hepático, ninguna complicación, no 
presentan eventos quirúrgicos, sin dolor de la EVA (Figura 11); 
promedios: peso 41 kilogramos, estancia hospitalaria 3 días, 65 
minutos de cirugía total y 15 minutos de docking; son estadísti-
camente significativas (p= 0,001).

Características clínicas y resultados quirúrgicos de pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica. 
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Figura 10. Grupos etarios, comorbilidades, tipo de cirugía. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 

 

 
 
Figura 11. Diagnósticos pre y posquirúrgicos, complicaciones, eventos, nivel de dolor. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

. 

 
 
Figura 10. Grupos etarios, comorbilidades, tipo de cirugía. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

 

 

 
 
Figura 11. Diagnósticos pre y posquirúrgicos, complicaciones, eventos, nivel de dolor. 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores. 

Figura 10. Grupos etarios, comorbilidades, tipo de cirugía.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 11. Diagnósticos pre y posquirúrgicos, complicaciones, eventos, nivel de dolor.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

DISCUSIÓN
Varios estudios demostraron resultados y análisis similares res-
pecto a la edad y al peso; de esta forma, Denning afirmó que 
mientras mayor sea el paciente, más fácil será el procedimiento, 
lo cual está relacionado con el tamaño del robot quirúrgico y 
sus instrumentos diseñados principalmente para adultos; por 
otro lado, Cundy menciona que el determinante principal para 
seleccionar a los pacientes aptos para un procedimiento robó-
tico tuvo que ver más con el peso que con la edad, estableciendo 
10 kg como lo ideal; apoyando estos resultados, Subramaniam 
evidenció que las tasas de conversión fueron significativamente 
más altas en los niños más pequeños5,14,15. En la investigación 
desarrollada el peso medio fue de 41 kg.

Hernández identificó que  los pacientes con comorbilidades aso-
ciadas podrían ser menos capaces de compensar los tiempos qui-
rúrgicos prolongados experimentados durante la curva de apren-

dizaje 1; así mismo, según Mlambo, la CR en comparación con 
la abierta y laparoscópica se asoció con una tasa significativa-
mente menor de complicaciones generales y de eventos en sí; sin 
embargo, Zhou encontró una tasa ligeramente mayor de compli-
caciones por CR, afirmando que esto dependería de la etapa de 
aprendizaje del cirujano16,17. 

Por otro lado, Benítez mencionó que el principal sitio de dolor 
posquirúrgico fue la zona de incisión y que al ser la robótica 

una técnica de mínima invasión, el dolor fue menor18. Madani 
encontró respecto al tiempo de estancia hospitalaria, que este 
fue menor en la CR19. En cuanto a los tiempos, Vergez y colabo-
radores notaron que estos fueron significativamente más largos 
para la robótica, pero detallaron que fue producto de la suma del 
tiempo quirúrgico como tal, más el tiempo que se requirió para 
montar el carro robótico, conocido como tiempo Docking y adi-
cional a ello, estuvo relacionado con la destreza del cirujano20. 

Existió discrepancia en cuanto al tipo de cirugía, donde autores 
como Denning y Cundy revelaron que los procedimientos más 
frecuentes fueron de tipo urológico, encabezados por la pielo-
plastia, seguida del reimplante ureteral y nefrectomía apare-
ciendo después la colecistectomía5,14, sin embargo, según Osorio 
y Ellis la frecuencia de cirugías realizadas dependen de la fre-
cuencia de patologías atendidas en cada zona analizada, además 
de la afinidad por algún procedimiento por parte del cirujano en 
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curva de aprendizaje para ser evaluado21,22, recordando que esta 
curva es importante ya que representa el periodo de tiempo du-
rante el cual el cirujano va estudiando y practicando un procedi-
miento quirúrgico, por lo cual, mientras más cirugías de ese tipo 
realice mayor será el dominio por dicho procedimiento y com-
plicaciones como sangrado disminuir9,10, 23.

A lo largo del estudio se encontró algunas limitantes una de ellas 
es que los pacientes del estudio son únicamente del HECAM, 
además el tamaño de la muestra fue pequeño dado el tiempo de 
este estudio, lo cual pudo generar un sesgo de representatividad.

Otro sesgo encontrado fue que la información se tomó de las 
historias clínicas ya disponibles en el sistema y no directamente 
de los pacientes o de sus padres, los médicos que realizaron las 
historias clínicas pudieron redactar lo que ellos interpretaron de 
las respuestas de los pacientes, existiendo un probable sesgo del 
entrevistador.

Aunque para este estudio se tomó datos de pacientes de uno de 
los hospitales más representativos del Ecuador, existen algunos 
otros que introdujeron a su práctica ya estos procedimientos, se 
sugiere que los próximos estudios se enfoquen en otros hospi-
tales ecuatorianos para que se pueda comparar los resultados y 
obtener información que se pueda extrapolar de forma más con-
fiable a la población pediátrica de Ecuador. 

Ecuador no cuenta con abundantes publicaciones que comparen 
los diferentes tipos de cirugía, tanto abierta, como laparoscópica 
y robótica, se recomienda realizar investigaciones al respecto 
para facilitar la toma de decisiones acerca de la mejor opción 
con sustentos científicos enfocados en las características propias 
de la gente de este país. 

Recomendamos hacer un análisis costo-efectividad con la fina-
lidad de determinar qué pacientes serían beneficiarios del pro-
grama robótico para no incurrir en gastos innecesarios. 

CONCLUSIONES 
Las características clínicas significativas de los pacientes corres-
ponden a pacientes: adolescentes, sin comorbilidad, con diag-
nóstico gastrointestinal/hepático, con sangrado grado I, sin con-
versión a un tipo de cirugía alterno, sin complicación quirúrgica, 
sin evento asociado y con escala de EVA 1.

La colecistectomía fue la cirugía más realizada. La media de 
tiempo total de cirugía robótica fue de 65 minutos y del tiempo 
Docking fue de 15 minutos, la media del peso fue 41 kg y 4 días 
como media de estancia hospitalaria. 

Se registró las características clínicas y resultados quirúrgicos de 
pacientes pediátricos intervenidos por cirugía robótica. La CR 
demostró ser un procedimiento seguro en la población pediátrica 
del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín.
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