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El sistema robótico da Vinci fue uno de los primeros sistemas para realizar cirugía robótica asistida, que
ha evolucionado hasta la actualidad con la IV generación con los modelos da Vinci Xi y da Vinci X. 

La cirugía robótica da Vinci es la última evolución de la cirugía mínimamente invasiva donde el
cirujano controla manualmente los mandos de la consola que se encuentra en el quirófano de modo que
el sistema transforma, de forma exacta, estos gestos en los movimientos de los brazos robóticos. Este
método, tecnológicamente avanzado, aporta muchas ventajas clínicas para el paciente, antes, durante y
después de la cirugía. 

Como ha destacado la literatura científica, con más de 34.000 publicaciones sobre el sistema robótico
da Vinci durante sus más de 25 años de actividad, la cirugía robótica, comparada con las técnicas
tradicionales, permite una cirugía más precisa, menos sangrado y menos riesgo de infección
después de la cirugía.
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SISTEMA ROBÓTICO DA VINCI

1999

El primer sistema

robótico da Vinci

(IS1200), llamado

Standard, se lanzó en

el año 1999 cuando

Intuitive Surgical Inc.,

fundada en California

en 1995, introdujo en el

mercado el primer y

único sistema

robótico quirúrgico,

llamado da Vinci, en

honor al científico

italiano que ya en el

año 1400 ideó una

máquina automática

HISTORIA

2000

El sistema quirúrgico

da Vinci se convierte

en el primer sistema

certificado por la

FDA para realizar

cirugía robótica, el

cual fue certificado

para su utilización en

cirugía general,

torácica, cardíaca,

vascular, urológica,

ginecológica y

otorrinolaringológica

2005

Llega a España el  sistema

robótico da Vinci Standard 

2006

Aparece el sistema robótico
da Vinci Si (IS2000)

2009

Lanzamiento de la versión

da Vinci Si HD (IS3000) en

el mercado nacional e

internacional

2014

Intuitive Surgical Inc. lanza la

cuarta generación del sistema

robótico, el 
da Vinci Xi HD (IS4000)

2017

Se presenta el sistema

robótico da Vinci X HD

(IS4200), perteneciente a la

misma familia del sistema

robótico da Vinci Xi HD



El sistema quirúrgico da Vinci Xi es la plataforma da Vinci más avanzada disponible para realizar cirugía
robótica mínimamente invasiva. Consta de tres componentes principales:
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SISTEMA ROBÓTICO DA VINCI Xi

Es el componente operativo del

sistema da Vinci y se compone de

cuatro brazos móviles e
intercambiables, montados en una sola

columna, destinados a soportar la

óptica, y los instrumentos de 8 mm, de

una longitud de más de 48 cm para

llegar a las anatomías más complejas.

Carro del Paciente

Contiene la unidad central de
elaboración y procesamiento de la

imagen para obtener una visión real
en 3D, además de equipos accesorios

del sistema robótico da Vinci
(electrobisturí, insufladores, etc.).

Torre de Visión Consola Quirúrgica

Es el centro de control. A

través de la consola, el


cirujano controla la óptica y

los instrumentos mediante


dos mandos y varios pedales.

Desarrollado sobre el concepto de 
"IMMERSIVE INTUITIVE INTERFACE" 

es el único sistema robótico que:

Traduce los movimientos del cirujano de

forma intuitiva: permite un control


intuitivo de la óptica y del instrumental

Permite una visión tridimensional del campo

quirúrgico. El cirujano puede sin gafas, u

otras ayudas, evaluar perfectamente la

anatomía y "vivir" la intervención casi como

si estuviera dentro del cuerpo del paciente

http://www.abexsl.es/es/robot-da-vinci/da-vinci-xi
http://www.abexsl.es/es/robot-da-vinci/da-vinci-xi


Es un sistema mínimamente invasivo que:

SISTEMA ROBÓTICO DA VINCI Xi

Aporta una visión 3D aumentada         
10 veces
mejorando la nitidez, siendo por tanto superior a la
visión humana o la calidad de imagen que
presentan otros dispositivos de visión
laparoscópica disponibles en el mercado

Filtra el temblor
y los movimientos involuntarios de las manos del
cirujano

Tiene cuatro brazos robóticos
intercambiables, instalados sobre una columna
única que permiten al cirujano controlar
autónomamente hasta 3 instrumentos y una óptica

Es compatible
con otras tecnologías presentes en los quirófanos
de todo el mundo

Tiene un láser de posicionamiento
que permite optimizar la posición de los brazos
robóticos según la intervención seleccionada, para
reducir los tiempos de preparación y de 
la cirugía

Hace posible realizar una cirugía
multicuadrante
es decir, efectuar intervenciones más complejas
sobre órganos ubicados en cuadrantes diferentes,
sin modificar la posición del sistema robótico y del
paciente

Los instrumentos articulados da Vinci
Endowrist
tienen 540 grados de giro y 7 grados de libertad
de movimiento, más que la mano humana. Esto se
traduce en una mayor precisión de cualquier
movimiento que se necesite realizar para llevar a
cabo una intervención quirúrgica

Incorpora tecnología Remote Center
da Vinci
consiste en que todos los movimientos y la fuerza
ejercida se ejecuta en un punto concreto,
minimizando la fuerza ejercida en la pared
abdominal del paciente, lo que hace que
disminuya el trauma en estos tejidos, minimizando
el dolor postoperatorio y la medicación requerida
para tratarlo

Integra el sistema Firefly 
permite, a través de la inyección en el paciente de
un contraste (ICG – verde de indocianina),
identificar en tiempo real los márgenes tumorales
y los ganglios linfáticos mediante la visualización
con la luz de fluorescencia
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Permite conectar una segunda consola 
para que dos cirujanos realicen juntos la cirugía,
con el fin de aumentar la eficiencia en la
formación y supervisión, reducir la curva de
aprendizaje y facilitar la asistencia quirúrgica

Aprendizaje se realiza a través de un              
simulador virtual
que se utiliza en sesiones de simulación quirúrgica
virtual, y cuyo fin es ayudar a mejorar la práctica y
el perfeccionamiento del uso del sistema robótico
da Vinci. Reproducción de los movimientos más
usuales de la robótica y la técnica real en el
paciente. 



CIRUGÍA ROBÓTICA

En términos anuales, sólo en 2022 el número de instalaciones superan las 1.200 unidades, superando ya los
7.500 sistemas robóticos da Vinci disponibles en centros hospitalarios de todo el mundo. 

Después de Estados Unidos, donde se encuentran más de 3.000 sistemas robóticos da Vinci, Europa
representa la principal zona de utilización con más de 1.500 sistemas robóticos da Vinci en actividad.

EN EL MUNDO Y EN EUROPA

TENDENCIA MUNDIAL DE PROCEDIMIENTOS



CIRUGÍA ROBÓTICA

En España y Portugal existen actualmente más de 120 instalaciones del sistema robótico da Vinci.
Este sistema quirúrgico mínimamente invasivo fue desarrollado con el objetivo de ofrecer la tecnología
más avanzada a los cirujanos que quieren garantizar un tratamiento mínimamente invasivo para
patologías complejas. 

La cirugía robótica asistida con el sistema quirúrgico da Vinci se aplica a las siguientes especialidades:

APLICACIONES TÉCNICAS

Cirugía General

Cirugía Torácica

Urología

GinecologíaOtorrinolaringología

Cirugía

Pediátrica

Cirugía de

Trasplantes



ORL
2%

C. General
29%

Ginecología
12%

Urología
50%

CIRUGÍA ROBÓTICA

Desde que se realizara la primera
operación con el sistema robótico
da Vinci hace dos décadas se han
realizado en el mundo más de 11
millones de intervenciones y sólo
en 2022 más de 1,3 millones. 

En el siguiente gráfico se muestra el
crecimiento de procedimientos
realizados con el sistema quirúrgico
da Vinci en función de cada
especialidad en la península ibérica.

INTERVENCIONES

En España y Portugal durante 2022 se realizaron más de 19.000 intervenciones, lo que supone un
crecimiento de más del 58% respecto a 2021. 

Desde el 2005 se han operado con el sistema robótico da Vinci más de 80.000 pacientes en la península
ibérica. Este año 2023 se superarán ampliamente los 25.000.

La distribución de intervenciones por especialidad en 2022 fue, aproximadamente, las siguientes:

C. Torácica
6%



PARA EL CIRUJANO

VENTAJAS

Radicalidad oncológica comparable a la cirugía abierta
Facilidad de acceso a áreas anatómicas complejas
Excelente visualización de los puntos de referencia y planos
anatómicos
Menor período de curva de aprendizaje respecto a las técnicas
laparoscópicas
Mayor precisión en el procedimiento de disección anatómica,
aumentando el control y reduciendo las pérdidas sanguíneas
Mayor precisión reconstructiva, lo cual garantiza una mejor
funcionalidad en el postoperatorio y una vuelta más rápida a las
funciones naturales
Posibilidad de seleccionar diferentes niveles de precisión de
movimientos quirúrgicos (posibles niveles: 1,5:1; 2:1; 3:1)
Eliminación del temblor fisiológico de las manos
Menor tiempo operatorio respecto a la laparoscopia para el mismo
tipo de intervención
Posibilidad de manejar 3 instrumentos y 1 óptica
Catálogo de pinzas y de instrumentos completo, instrumentos de
energía avanzada y endograpadoras robóticas controlados por el
cirujano en consola
Compatibilidad con otras tecnologías ya disponibles en los quirófanos
Fluorescencia ICG

PARA EL PACIENTE
Pequeñas incisiones con mejores resultados estéticos
Menor necesidad de transfusiones
Menor dolor postoperatorio
Menor tiempo de estancia en el hospital

PARA EL SISTEMA SANITARIO Y LA COMUNIDAD
Menor tiempo de hospitalización
Menores complicaciones
Menor necesidad de reintervenciones
El uso multidisciplinar del sistema robótico permite una amortización
más rápida y optimizada
Los instrumentos quirúrgicos da Vinci pueden reemplazar a las pinzas
tradicionales
Estandarización de procedimientos
Curva de aprendizaje reducida respecto a la laparoscopia tradicional
Posibilidad de ofrecer una cirugía de excelencia, siendo un atractivo
para la captación de pacientes



En España y Portugal, durante 2022, el 50% de las
intervenciones quirúrgicas con el sistema da Vinci
han sido realizadas por urólogos, en casos de
patología de próstata y riñón. Dentro de los casos
urológicos un 77% fueron prostatectomías.

En EE. UU. un 88% de las prostatectomías se
operan a través de cirugía robótica asistida por el
sistema quirúrgico da Vinci.

Numerosas publicaciones muestran las ventajas de
la prostatectomía robótica respecto a la cirugía
tradicional, como:

USO DEL SISTEMA
POR ESPECIALIDADES

UROLOGÍA ROBÓTICA

Estancia en hospital y convalecencia reducidas estipulándose la estancia media reducida de 2,2 días
respecto a la cirugía tradicional (2)
Tiempos reducidos para la recuperación de la continencia urinaria (1-3)(continencia después de un año:
da Vinci 95%, laparoscopia 77%, cirugía abierta 80%) (4-5-6)
Mejor recuperación de la función eréctil (3-7) (potencia sexual después de un año: sistema da Vinci
97%, laparoscopia 81%, cirugía abierta 88%) (8-9-10)
Dolor reducido en el postoperatorio (11)
Reducción de las perdidas hemáticas (1)
Reducción de las complicaciones postoperatorias (12)
Retorno más rápido a las actividades normales, sociales y laborales (13) (11 días con da Vinci, 49 días
con cirugía abierta)



USO DEL SISTEMA
POR ESPECIALIDADES

CIRUGÍA GENERAL ROBÓTICA
El 29% de las intervenciones quirúrgicas asistidas por el sistema
robótico da Vinci llevadas a cabo en España y Portugal en 2022
fueron de cirugía general. Dentro de esta especialidad, el 45% de
los procedimientos fueron cirugías colorrectales.

La resección del recto bajo con técnica robótica ofrece numerosas
ventajas respecto a la cirugía tradicional o laparoscópica:

Resultados clínicos óptimos relativos al control del tumor (18)
Retorno a la alimentación normal en tiempos reducidos (19)
Reducción de la estancia en el hospital (19)
Tiempo de recuperación más rápido (18)
Reducción de las complicaciones mayores (19)

 GINECOLOGÍA ROBÓTICA
En España y Portugal, en 2022, el 12% de las intervenciones
quirúrgicas con el sistema robótico da Vinci fueron de ginecología
oncológica y benigna. Dentro de los casos ginecológicos un 68%
fueron histerectomías oncológicas.

También en ginecología, numerosas publicaciones muestran las
ventajas de la histerectomía robótica respecto a la cirugía tradicional
o laparoscópica: 

Resultados clínicos óptimos relativos al control del tumor (18)
Retorno a la alimentación normal en tiempos reducidos (19)
Reducción de la estancia en el hospital (19)
Tiempo de recuperación más rápido (18)
Reducción de las complicaciones mayores (19)
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