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Situacion y percepcion actual de la cirugia colorrectal
robotica en Chile: estudio multicéntrico descriptivo

Victor Pino P.®!, Alejandro Barrera E.®!, Jean Butte B.®2, Gonzalo Campafia V.%3,
Andrés Larach K.®%, José Tomas Larach K.®, Misael Ocares U.“® Antonella Sanguineti M.®7,
Diego Zamorano V.®8, Francisco Lopez-Kostner®!

Current status and perception of robotic colorectal surgery in Chile:
a multicenter descriptive study

Objective: To characterize the status of robotic colorectal surgery in Chile through a multicenter descrip-
tive study. Methods: Observational, descriptive, multicenter study. The universe comprised all centers in
Chile with an active robotic platform at the end of 2025 that had performed at least one robotic colorectal
procedure (n =9; 100% response rate). Information was collected through a structured 48-item institutional
survey. Analysis was exclusively descriptive. Results: Nine centers participated, predominantly in the
Metropolitan Region (89%) and mostly private institutions (67%). The most frequently used platform was
da Vinci X (78%). Programs started at a median of 2022 (range 2010-2025). The estimated total annual
volume was approximately 294 procedures (a self-reported figure), with a median of 30 per center (range
7-70). Most centers (78%) reported conversion rates below 5%. As perceived by respondents, overall
morbidity was below 5% and mortality below 1% across all centers. All respondents considered robotic
surgery advantageous and agreed on the need for formal structured training. Discussion: Adoption has been
progressive and heterogeneous, concentrated in high-complexity centers. Perceived perioperative outcomes
are consistent with international series. Main barriers remain costs, platform access, and specialized train-
ing. Conclusion: Robotic colorectal surgery in Chile is in an active development phase. This first national
characterization provides a solid basis to guide future training, registry, and consolidation strategies.
Keywords: robotic surgical procedures; colorectal surgery; Chile.

Resumen

Objetivo: Caracterizar el estado actual de la cirugia colorrectal roboética en Chile mediante un estudio
multicéntrico descriptivo. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico.
El universo correspondié a los centros del pais con plataforma roboética activa al cierre del afio 2025
que hubiesen realizado al menos un procedimiento colorrectal robdtico (n = 9; tasa de respuesta 100%).
La informacion se obtuvo mediante una encuesta institucional estructurada de 48 preguntas. El analisis
fue exclusivamente descriptivo. Resultados: Los nueve centros se ubicaron predominantemente en la
Region Metropolitana (89%), correspondieron en su mayoria a clinicas privadas (67%) y utilizaron da
Vinci X como plataforma principal (78%). El inicio de los programas tuvo una mediana en 2022 (rango
2010-2025). El volumen anual estimado fue de aproximadamente 294 procedimientos (cifra autorre-
portada por los centros), con una mediana de 30 por centro (rango 7-70). El 78% report6 tasas de con-
version inferiores al 5%. Seglin percepcion de los encuestados, la morbilidad global fue menor al 5% y
la mortalidad inferior al 1% en todos los centros. La totalidad considerd ventajosa la cirugia robdtica y
necesaria la formacion formal. Discusion: La adopcion ha sido progresiva y heterogénea, concentrada en
centros de alta complejidad. Los resultados perioperatorios percibidos son concordantes con series inter-
nacionales. Las principales barreras son los costos, el acceso a plataformas y la formacion especializada.
Conclusion: La cirugia colorrectal robdtica en Chile se encuentra en desarrollo activo. Esta primera ca-
racterizacion nacional proporciona una base solida para orientar futuras estrategias de formacion, registro
y consolidacion.
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SITUACION Y PERCEPCION ACTUAL DE LA CIRUGIA COLORRECTAL ROBOTICA EN CHILE: ESTUDIO MULTICENTRICO DESCRIPTIVO - V. Pino P. et al.

Introduccion

La cirugia minimamente invasiva ha trans-
formado profundamente la practica quirtrgica
colorrectal. La laparoscopia, consolidada como
estandar en cirugia electiva de colon y recto, ha
demostrado ventajas en recuperacion postoperato-
ria y menor estadia hospitalaria sin comprometer
los resultados oncologicos!™. La cirugia robotica
emerge como la siguiente evolucion de este pa-
radigma, con expansion sostenida impulsada por
el avance tecnoldgico y la busqueda de mayor
precision quirtrgica, mejor ergonomia y potencial
preservacion funcional®S.

Desde el punto de vista técnico, la plataforma
robotica ofrece ventajas diferenciales respecto a
la laparoscopia convencional, como la vision tri-
dimensional de alta definicidn, instrumentos con
mayor grado de libertad angular, filtro del temblor
fisiologico, control independiente de la camara
y posibilidad de operar con multiples brazos de
forma simultanea®. Estas caracteristicas resultan
relevantes en procedimientos complejos como la
escision total del mesorrecto, la diseccion en pelvis
estrecha, la linfadenectomia D3 y la cirugia de piso
pélvico™ . El ensayo REAL, publicado en JAMA
en 2025, demostrd superioridad de la cirugia robd-
tica sobre la laparoscopica en reseccion de recto
medio y bajo, con menor recurrencia locorregional
a 3 afios, mayor supervivencia libre de enfermedad
y mejores resultados funcionales’. Sin embargo,
su reproducibilidad en otros contextos y centros
aun estd pendiente de confirmacion, por lo que la
superioridad de la robotica sobre la laparoscopia
contintia siendo objeto de debate. Por otro lado,
multiples revisiones sistematicas han reportado
ademads tasas de conversion inferiores con el abor-
daje robotico®!12,

A pesar de su crecimiento global, la adopcion no
ha sido homogénea. Los altos costos, la necesidad
de formacion especializada y la curva de aprendizaje
constituyen barreras relevantes, especialmente en
sistemas de salud con recursos limitados®!>.

En Chile, la cirugia robotica fue introducida a
comienzos de la década de 2010+, El primer pro-
grama de cirugia colorrectal robética fue descrito
en 2021'¢ y recientemente se implemento el primer
centro robotico en un hospital publico nacional'.
Sin embargo, no existe una caracterizacion nacional
sistematica. La informacion disponible proviene de
series unicéntricas aisladas, sin una vision integrada
de centros, plataformas, volimenes y resultados!+¢.
A diferencia de otros paises con encuestas disponi-
bles!’, Chile carece de un instrumento de este tipo.
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El objetivo del presente estudio fue caracterizar
el estado actual de la cirugia colorrectal robotica
en Chile a través de un estudio multicéntrico des-
criptivo, con el fin de establecer una linea de base
para futuras estrategias nacionales de formacion y
registro.

Material y Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y multicéntrico. El universo correspondio a la to-
talidad de los centros publicos y privados de Chile
con plataforma robdtica activa al cierre del afio 2025
que hubiesen realizado al menos un procedimiento
colorrectal roboético. Se excluyeron centros con
plataformas inactivas o sin actividad colorrectal
robotica documentada. Se identificaron nueve
centros elegibles, todos los cuales fueron invitados
formalmente y respondieron la encuesta (tasa de
respuesta: 100%).

Cada centro designd a un unico profesional
responsable. La informacion se obtuvo mediante
una encuesta institucional estructurada de 48
preguntas, desarrollada por el equipo investigador
a partir de un instrumento italiano de caracteris-
ticas analogas'’. El proceso de adaptacion trans-
cultural incluy6 una fase inicial de traduccion
independiente con tres herramientas distintas,
complementada por la revision de un profesional
de la medicina certificado en idioma italiano.
Posteriormente, se realizé una retro-traduccion al
italiano que confirmo la concordancia plena de las
preguntas seleccionadas para el instrumento final.
El instrumento completo se incluye como material
suplementario. La encuesta abarco seis dominios:
(1) caracteristicas del centro y encuestado; (2)
implementacién y estructura del programa roboti-
co; (3) volumen quirdrgico y procedimientos; (4)
resultados perioperatorios y conversion; (5) per-
cepcion y valoracion; y (6) barreras para su expan-
sion. Las variables categodricas se resumieron con
frecuencias absolutas y relativas; las continuas,
con medianas y rangos. No se realizaron analisis
comparativos ni inferenciales.

El estudio fue aprobado por un Comité Etico
Cientifico acreditado y todos los participantes
firmaron consentimiento informado. No se inclu-
yeron pacientes ni datos clinicos individuales. En
el proceso de redaccion y edicion del manuscrito
se utilizo inteligencia artificial (Claude, Anthropic)
como herramienta de apoyo editorial y ortografico,
sin participacion en el disefio del estudio ni en el
analisis de datos.

570



SITUACION Y PERCEPCION ACTUAL DE LA CIRUGIA COLORRECTAL ROBOTICA EN CHILE: ESTUDIO MULTICENTRICO DESCRIPTIVO - V. Pino P. et al.

Resultados

Caracteristicas generales de los centros
encuestados

Los nueve centros respondientes se ubicaron pre-
dominantemente en la Region Metropolitana (89%),
dos (22%) correspondieron a hospitales publicos,
uno (11%) a un centro universitario, y los seis res-
tantes (67%) fueron clinicas privadas. Ocho centros
(89%) contaban con una universidad asociada. El
numero de cirujanos colorrectales por centro tuvo
una mediana de seis (rango 2-9). Ocho encuestados
(89%) se identificaron como coloproctdélogos y uno
(11%) como cirujano oncélogo (Tabla 1).

Implementacion de la cirugia colorrectal robética
en los centros participantes

La mediana de inicio de los programas de cirugia
colorrectal robotica fue 2022 (rango 2010-2025). La
plataforma mas frecuente fue da Vinci X, presente
en siete centros (78%), un centro contaba con plata-
forma Toumai y otro con Hugo MAS (Medtronic).
La mediana de plataformas robdticas disponibles por
centro fue de una (rango 1-2). El nimero de ciruja-
nos con formacién formal en cirugia roboética tuvo
una mediana de dos por centro (rango 0—5), mientras
que el nimero de cirujanos activos en cirugia colo-
rrectal robdtica fue también de mediana dos (rango
1-4). Siete centros (78%) iniciaron su programa con
un protocolo prospectivo y ocho (89%) reportaron
una progresion creciente en la complejidad de los
casos desde el inicio del programa (Tabla 1).

Distribucion del abordaje quiriurgico en cirugia
de colon y recto

La laparoscopia constituyo el abordaje predomi-
nante, con una mediana de 50-70% del volumen
total de cirugia colorrectal en los centros partici-
pantes (rango 20-50% a >70%). La cirugia abierta
representd una mediana de 5-10% (rango < 5% a
50-70%). La cirugia colorrectal robdtica represento
una mediana de 10-20% del total de procedimien-
tos, con un rango entre 5-10% y 20-50% (Tabla 2).

Volumen anual de cirugia colorrectal robdtica y
tipo de procedimiento

El volumen anual total estimado para el conjunto
de los nueve centros fue de aproximadamente 294
procedimientos robdticos colorrectales, cifra obte-
nida sumando el volumen anual autorreportado por
cada centro en la encuesta, sin auditoria externa ni
verificacion contra registros clinicos individuales.
La mediana por centro fue de 30 procedimientos
anuales (rango 7-70). Las colectomias izquierdas

Rev. Cir. 2026;78(6):569-577

ARTICULO ORIGINAL

Tabla 1. Caracteristicas generales de los centros, de los encuestados y de la
implementacién de los programas de cirugia colorrectal robética

Variable Resultado
Numero de centros / encuestados

Total 9
Cirujanos colorrectales por centro

Mediana (rango) 6 (2-9)
Especialidad del encuestado

Coloproctologo 8 (89%)
Cirujano oncologo 1 (11%)
Region del centro

Region Metropolitana 8 (89%)
Region del Biobio 1 (11%)
Tipo de centro

Clinica privada 6 (67%)
Hospital publico 2 (22%)
Centro universitario 1(11%)
Centro con universidad asociada

Si 8 (89%)
No 1 (11%)

Implementacion del programa de cirugia robética colorrectal

Aflo de inicio (mediana, rango) 2022 (2010-2025)

Plataformas por centro (mediana, rango) 1(1-2)
Plataformas utilizadas en cirugia colorrectal

Da Vinci X 7 (78%)
Da Vinci Xi 2 (22%)
Toumai 1 (11%)
Hugo MAS (Medtronic) 1 (11%)
Estructura del programa

Cirujanos con formacion en robotica (mediana, rango) 2 (0-5)
Cirujanos activos en cirugia colorrectal robdtica (mediana, rango) 2(1-4)
Inicio con protocolo prospectivo 7 (78%)
Progresion creciente en complejidad 8 (89%)

*Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.

Tabla 2. Distribucion del abordaje quirurgico en cirugia colorrectal

Abordaje Mediana Rango
Laparoscopica 50-70% 20-50% a > 70%
Robotica 10-20% 5-10% a 20-50%
Abierta 5-10% < 5% a 50-70%

*Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.
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fueron el procedimiento mas frecuente con una
mediana de 16 por afio (rango 0-36), seguidas
de resecciones de recto con mediana de 6 (rango
0-20), colectomias derechas con mediana de 5
(rango 0-30) y rectopexias ventrales con mediana
de 3 (rango 0-21). Siete de los nueve centros (78%)
habian superado los 100 casos acumulados al mo-
mento de la encuesta (Tabla 3).

Patologia donde se utiliza con mayor frecuencia
la cirugia robdtica

La patologia mas frecuentemente reportada como
indicacion preferente de cirugia colorrectal robdtica
fue la neoplasia de colon en cinco centros (56%),
seguida de la neoplasia de recto en dos (22%) y la
patologia de piso pélvico en uno (11%). Un centro
(11%) reporto6 utilizar el abordaje robotico de forma
generalizada para todas las patologias colorrectales,
sin restriccion por diagnostico. Las patologias onco-
logicas del colon y recto concentraron en conjunto
el 78% de las indicaciones principales reportadas
(Tabla 4).

Conversion en cirugia colorrectal robotica

Siete centros (78%) reportaron tasas de conver-
sion globales inferiores al 5%, uno (11%) entre
5-10% y uno (11%) superiores al 20%. Al analizar
por procedimiento, la tasa estimada fue inferior al
5% para la mayoria de las colectomias segmenta-
rias, sigmoidectomias y rectopexias ventrales; entre
5-10% para la reseccion de recto y la reconstitucion
del transito; y entre 10-20% para la colectomia to-
tal. Las causas mas frecuentes de conversion fueron
las adherencias severas y las alteraciones anatomicas
o0 anatomia poco clara, cada una reportada por tres
centros (33%), seguidas de motivos oncologicos
intraoperatorios en dos centros (22%) y experiencia
insuficiente en uno (11%). Tras la conversion, el
abordaje alternativo mas utilizado fue la cirugia
abierta en seis centros (67%), mientras que tres
(33%) recurrieron a la laparoscopia (Tabla 5).

Resultados perioperatorios globales de la cirugia
colorrectal robética

La morbilidad global tuvo una mediana menor
al 5%, con un rango entre menos de 5% y 10-15%,
siendo la categoria de menos de 5% la mas frecuen-
temente reportada por los centros. La mortalidad
hospitalaria asociada fue inferior al 1% en la tota-
lidad de los centros participantes. El tiempo opera-
torio mediano fue de 240 minutos (rango 150-250),
con una media de estadia hospitalaria no sistemati-
zada entre centros. El 97,3% de los egresos corres-
pondio a pacientes dados de alta vivos (Tabla 6).
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Tabla 3. Volumen anual de cirugia colorrectal robética y tipo

de procedimiento

Procedimiento

Volumen anual por centro

(mediana, rango)

Total nacional estimado (todos los centros)

~294 procedimientos/afio*

Mediana por centro (rango) 30 (7-70)
Colectomia izquierda 16 (0-36)
Reseccion de recto 6 (0-20)
Colectomia derecha 5(0-30)
Rectopexia ventral 3(0-21)

*Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.

Tabla 4. Patologia predominante en uso actual y percepcion del equipo

quirirgico sobre la cirugia colorrectal robética

Variable

Patologia predominante en uso actual

Neoplasia de colon

Neoplasia de recto

Patologia de piso pélvico

Todas las patologias colorrectales

Formacion y entrenamiento

Formacion formal considerada necesaria

Entrenamiento autobnomo sin tutor considerado suficiente

Casos para superar curva de aprendizaje — centros > 100 casos
(mediana, rango)

Percepcion de utilidad y ventajas
Considera ventajosa la cirugia robotica colorrectal
Considera la robotica técnicamente superior a laparoscopia

Percibe prolongacion del tiempo operatorio con robdtica

Patologia con mayor utilidad percibida

Todas las patologias colorrectales

Cirugia de recto

Patologia de piso pélvico

Cirugia de colon

Principal barrera para la masificacion en Chile

Multiples factores combinados (costos, acceso y formacion)
Costos y disponibilidad de plataformas

Limitaciones en formacion

Resultado

5 (56%)
2 (22%)
1 (11%)
1 (11%)

9 (100%)
1 (11%)

40 (25-60)

9 (100%)
7 (78%)
6 (67%)

4 (44%)
2 (22%)
2 (22%)
1 (11%)

6 (67%)
2(22%)
1 (11%)

* Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.
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Anastomosis intracorporea en colectomia
derecha robdtica

Tres centros (33%) realizaron mas del 80% de
sus anastomosis de colectomia derecha robotica
por via intracorpérea, y dos centros (22%) entre el
50-80%. Un centro (11%) reportd una proporcion
de anastomosis intracorpérea de entre 10-20%,
mientras que dos (22%) realizaron menos del 10%
de forma intracorporea. Un centro (11%) no realiza
colectomia derecha robdtica. En conjunto, el 55% de
los centros que realizan colectomia derecha robotica
efectiia mas del 50% de sus anastomosis por via
intracorporea Tabla 7.

Percepcion de la cirugia colorrectal robdtica
entre los encuestados

La totalidad de los encuestados (100%) conside-
r6 necesaria la formacion formal estructurada para
realizar cirugia colorrectal robotica, y ocho de nueve
(89%) estimaron que el entrenamiento autdbnomo sin
tutor acreditado no es suficiente. De los siete centros
que habian superado los 100 casos acumulados, la
mediana estimada de casos necesarios para superar
la curva de aprendizaje fue de 40 (rango 25-60).
La totalidad considero ventajosa la cirugia robotica
colorrectal y siete (78%) la consideraron técnica-
mente superior a la laparoscopia. Seis centros (67%)
percibieron una prolongacion del tiempo operatorio
con el abordaje robdtico. Respecto a la patologia
de mayor utilidad percibida, cuatro centros (44%)
sefalaron todas las patologias colorrectales, dos
(22%) la cirugia de recto, dos (22%) la patologia de
piso pélvico y uno (11%) la cirugia de colon. Las
principales barreras identificadas para la masifica-
cion fueron multiples factores combinados (costos,
acceso a plataformas y formacion) reportados
conjuntamente por seis centros (67%); dos (22%)
seflalaron exclusivamente los costos y disponibili-
dad de plataformas, y uno (11%) las limitaciones en
formacion (Tabla 4).

Discusion

Este estudio constituye la primera caracteriza-
cion multicéntrica del estado actual de la cirugia
colorrectal robética en Chile. Al igual que ocurrid
con la adopcidn de la laparoscopia colorrectal en el
pais, la incorporacion del robot ha sido progresiva
y heterogénea, concentrandose en centros de mayor
complejidad y vinculacion académica. La presencia
mayoritaria de universidades asociadas refuerza el
rol del entorno académico en una implementacion
mas estructurada y segura. El inicio cauteloso con
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Tabla 5. Conversion en cirugia colorrectal robdtica

Variable

Tasa de conversion global

<5%

5-10%

>20%

Tasa de conversion estimada por procedimiento

Rectopexia ventral / Sigmoidectomia / Colectomias segmentarias
Reseccion de recto / Reconstitucion del transito

Colectomia total

Causa mds frecuente de conversion
Adherencias severas

Alteraciones anatomicas / anatomia poco clara
Motivos oncoldgicos intraoperatorios
Experiencia insuficiente / curva de aprendizaje
Abordaje alternativo tras conversion

Cirugia abierta

Cirugia laparoscopica

Resultado

7 (78%)
1 (11%)
1 (11%)

<5%
5-10%
10-20%

3 (33%)
3 (33%)
2(22%)
1 (11%)

6 (67%)
3 (33%)

*Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.

Tabla 6. Resultados perioperatorios globales de la cirugia colorrectal robética

Variable perioperatoria
Morbilidad global (mediana, rango)
Mortalidad global

Tiempo operatorio promedio (mediana, rango)

Resultado
< 5% (< 5% — 10-15%)
< 1% (todos los centros)

240 min (150-250)

*Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.

Tabla 7. Anastomosis intracorporea en colectomia derecha robética

Anastomosis intracorpodrea en colectomia derecha (%)
>80%
50-80%
10-20%
<10%

No aplica (no realizan colectomia derecha robotica)

Centros, n (%)

3 (33%)
2 (22%)
1 (11%)
2 (22%)
1 (11%)

*Estimacion autorreportada por el representante institucional encuestado.
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protocolos prospectivos y progresion gradual en
complejidad es concordante con recomendaciones
internacionales para la introduccion de nuevas tec-
nologias quirtrgicas. Estos hallazgos son consisten-
tes con la experiencia chilena previamente publicada
por el primer programa nacional de cirugia robotica
colorrectal, que ya documentaba resultados quirargi-
cos y oncologicos favorables en cancer de recto's, y
sugieren que la expansion observada en los ultimos
afios se ha mantenido dentro de un marco de imple-
mentacion prudente y progresiva.

Las tasas de conversion reportadas son favorables
en la mayoria de los centros: el 78% registro tasas
inferiores al 5%, inferiores a las descritas para la
laparoscopia en sus fases iniciales de adopcion'=3,
mientras que uno de los nueve centros reportd una
tasa superior al 20%. Esta variabilidad podria aso-
ciarse a diferencias en la curva de aprendizaje del
equipo, la complejidad de los casos seleccionados o
el momento de implementacion del programa, facto-
res que la encuesta no permite discriminar con preci-
sion. Las causas de conversion identificadas, como
adherencias y anatomia desfavorable, son inherentes
al paciente y no a la plataforma, lo que refuerza la
seguridad del abordaje en manos entrenadas. La
morbilidad menor al 5% y la mortalidad inferior
al 1% son concordantes con cohortes prospectivas
internacionales, aunque el caracter autorreportado
implica un riesgo de subestimacion por sesgo de
deseabilidad social.

La evidencia comparativa ha evolucionado signi-
ficativamente. El ensayo REAL, con 1.240 pacientes
aleatorizados, representa un punto de inflexion al
demostrar reduccion de la recurrencia locorregional,
mayor supervivencia libre de enfermedad y mejores
resultados funcionales con el robot en céancer de
recto medio y bajo, hallazgos coherentes con la
percepcion favorable de los encuestados, aunque
corresponden a un unico ensayo cuyos resultados
aun requieren reproduccion en otras poblaciones y
contextos antes de considerarse definitivos, por lo
que la superioridad de la robdtica sobre la laparos-
copia continta en debate.

Las recomendaciones de sociedades quirtrgicas
internacionales (European Society of Coloproctolo-
gy, European Association for Endoscopic Surgery
v Society of American Gastrointestinal and Endos-
copic Surgeons) coinciden en que la incorporacion
segura de la cirugia robotica colorrectal requiere
programas de formacion estructurada, acreditacion
institucional, tutoria por cirujanos certificados du-
rante la curva de aprendizaje inicial y seguimiento
de indicadores de calidad'®. Los hallazgos de la
presente encuesta, en que la totalidad de los centros
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consider6 necesaria la formacion formal y la ma-
yoria estim6 una curva de aprendizaje cercana a 40
casos, refuerzan la pertinencia de incorporar estos
estandares internacionales en el desarrollo de los
programas roboticos nacionales.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su
disefio descriptivo y transversal. Aunque el numero
de centros es reducido, representa la totalidad del
universo disponible con tasa de respuesta del 100%.
El instrumento utilizado fue sometido a traduccion
por multiples vias y retro-traduccion, pero no fue
validado mediante panel de expertos ni piloto previo
en coloproctologos, lo que constituye una limitacion
metodologica adicional. Por tratarse de un reporte de
percepcion institucional y no de un registro de datos
clinicos verificables, la informacion autorreportada y
agregada no permite controlar ni comparar directa-
mente con series clinicas. Asimismo, la encuesta no
incluy6 preguntas especificas sobre la clasificacion
de Clavien-Dindo para caracterizar la morbilidad,
aspecto que debiera incorporarse en futuros estu-
dios. Adicionalmente, no fue posible cuantificar
cirujanos formados que actualmente no operan en
centros con plataforma activa. Los resultados tam-
bién pueden estar afectados por sesgo de recuerdo,
deseabilidad social y heterogeneidad en la interpre-
tacion de las preguntas por parte de los encuestados.
A pesar de lo anterior, esta caracterizacion ofrece la
primera vision sistematica del estado de la cirugia
colorrectal roboética en Chile y establece una base
para futuras evaluaciones longitudinales y registros
prospectivos.

Conclusion

La cirugia colorrectal robdtica en Chile se
encuentra en una etapa de desarrollo activo, con
adopcion progresiva y heterogénea concentrada en
centros de alta complejidad. Los resultados periope-
ratorios percibidos por los encuestados son favora-
bles y la percepcion profesional es ampliamente po-
sitiva. Persisten barreras relevantes de costos, acceso
y formacion. Esta primera caracterizacion nacional
proporciona una base solida para orientar futuras
estrategias de formacion, registro y consolidacion.

Responsabilidades éticas
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ENCUESTA: Estado actual de la cirugia colorrectal robética en Chile

Esta encuesta esta dirigida a cirujanos colorrectales que realicen cirugia colorrectal robotica en sus respectivos centros. Su objetivo es carac-
terizar el estado actual de esta practica en Chile. La encuesta contiene 48 preguntas y requiere aproximadamente 10 minutos para completarla.

Agradecemos profundamente su participacion.

A. Datos del respondiente
1. Nombre(s)

2. Apellido paterno
3. Apellido materno
4. Edad

5. Cargo en el centro

o lJefe de Servicio

o Cirujano colorrectal

o Coordinador de programa robdtico
o Otro (especificar)

B. Caracteristicas del centro
6. Region donde se ubica su centro
7. Ciudad donde se ubica su centro
8. Nombre de su centro
9. Tipo de centro
o Hospital publico
o Clinica privada
o Institucional universitario

10. ¢Su centro tiene una universidad asociada? (Si/No)

11. Si la respuesta anterior es “Si”, indique cual
12. Numero aproximado de camas de su centro

(<100 / 100-200 / 200-300 / 300-400 / 400-500 / 500-600 / 600-700 / >700)

13. Numero de camas de cirugia en su centro
(<50/50-100/ 100-150 / >150)

Rev. Cir. 2026;78(6):569-577

575



SITUACION Y PERCEPCION ACTUAL DE LA CIRUGIA COLORRECTAL ROBOTICA EN CHILE: ESTUDIO MULTICENTRICO DESCRIPTIVO - V. Pino P. et al.
ARTICULO ORIGINAL

C. Equipo quiruargico
14. Numero de cirujanos del equipo de cirugia colorrectal en su centro
15. Numero de cirujanos con formacion formal en cirugia robotica
16. (Considera necesaria una formacion formal/curso/residencia para realizar cirugia colorrectal robotica? (Si/No)
17. ;Considera suficiente el entrenamiento autdnomo sin tutor acreditado? (Si/No)

18. En caso de haber superado los 100 casos, ;/con cuantos casos considera que se supera la curva de aprendizaje?
(20/40/50/60/70/100/>100)

D. Programa robético institucional
19. Ao de adquisicion del robot de su centro (aproximado)
20. Plataforma robdtica disponible en su centro
(Da Vinci Xi, Si, X, SP, Hugo, Versius, Senhance, Hinotori, etc.)
21. Ao de inicio de la cirugia colorrectal roboética en su centro (aproximado)
22. Numero de cirujanos que realizan cirugia colorrectal robdtica en su centro
23. (Elinicio del programa colorrectal robotico se realizé con un protocolo prospectivo? (Si/No)
24. ;La complejidad de los casos ha sido creciente desde el inicio del programa? (Si/No)

E. Actividad clinica y volumen quirirgico

25. En su centro, ;qué porcentaje aproximado de cirugia colorrectal se realiza mediante cada abordaje? (Abierta (%) / Laparoscopica
(%) / Robotica (%))

26. Numero aproximado de cirugias colorrectales roboticas realizadas al aflo en su centro

27. Patologia donde su centro utiliza mas frecuentemente cirugia robotica
(Neoplasica colon / Neoplasica recto / Benigna / EII / Piso pélvico)

28. Colectomias derechas roboticas realizadas anualmente

29. Colectomias izquierdas roboticas realizadas anualmente

30. Resecciones de recto roboticas realizadas anualmente

31. Rectopexias ventrales roboticas realizadas anualmente

F. Resultados perioperatorios institucionales
32. Porcentaje aproximado de conversion en su centro
(<5% / 5-10% / 10-15% / >20%)
33. En caso de conversion, /el primer abordaje alternativo es abierto o laparoscopico?
34. Tasa de conversion aproximada segun tipo de cirugia (breve descripcion)
35. Causa mas frecuente de conversion en su centro
(Adherencias / Obesidad / Anatomia compleja / Motivos oncoldgicos / Hemorragia)
36. En colectomia derecha robdtica, porcentaje aproximado de anastomosis intracorpérea vs extracorporea
37. Morbilidad global asociada a la cirugia colorrectal robética en su centro
(<5% / 5-10% / 10-15% / 15-20% / 20-25% / >25%)
38. Mortalidad asociada a la cirugia colorrectal roboética en su centro
(<1%/ 1-2% / 2-5% / 5-10% / >10%)
39. Tiempo operatorio promedio en su centro (minutos)

G. Percepciones profesionales

40. Utilidad percibida del robot segun tipo de patologia
(Recto bajo / Recto medio / Recto alto / Sigmoides / Colectomia izquierda / Colectomia derecha D2/D3)

41. En su opinidn, jen qué tipo de intervencion considera que la cirugia robdtica es mas ventajosa?

42. Antes de la introduccion del robot, ;como realizaba usted la cirugia colorrectal? (Abierta / Laparoscopica / Mano asistida)

43. (Considera que la cirugia colorrectal robdtica prolonga el tiempo operatorio? (Si/No)

44. ;Considera ventajosa la cirugia colorrectal robotica? (Si/No)

45. Sirespondi6 “Si”, indique por qué considera que es ventajosa

46. ;Cree que la cirugia colorrectal robotica es superior a la laparoscopica en términos técnicos (excluyendo costos y formacion)? (Si/
No)

47. Sirespondi6 “Si”, indique por qué

48. Principal limitante para la masificacion de la cirugia roboética en Chile
(Formacion / Costos / Disponibilidad de robots / Instrumental)
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