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Redefining Surgical Paradigms: A Decade of Robotic Surgery Evolution in 
Chile

Objective: This article aimed to describe the evolution of robotic surgery in Chile over the years and 
across different surgical specialties. Methodology: A cross-sectional, descriptive study with exploratory 
statistical analysis was conducted using information obtained from the Chilean Urology Society’s directive 
regarding the total number of robotic surgery interventions performed in the country between 2010 and 
2021. Results: During the study period, a total of 6,432 robotic surgery interventions were performed 
in Chile, of which 71% were urological procedures, followed by gynecology at 13%. Additionally, in-
terventions were carried out in general surgery, pediatrics, otolaryngology, cardiac surgery, and thoracic 
surgery, with a general annual growth rate of 81% in the number of procedures. In the year 2020, during 
the COVID-19 pandemic, there was a 35% reduction in the number of robotic surgeries performed, with an 
uneven distribution across different specialties. Conclusion: Robotic surgery in Chile is still a developing 
field, experiencing exponential growth across different specialties, although it was temporarily interrupted 
during the COVID-19 pandemic.
Keywords: robotic surgical procedures; Latin America; Chile.

Resumen

Objetivo: Este artículo buscó describir la evolución de la cirugía robótica en Chile a lo largo de los años 
y en distintas especialidades quirúrgicas. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de 
corte transversal con análisis estadístico exploratorio, utilizando información de la Sociedad Chilena de 
Urología sobre el total de intervenciones de cirugía robótica realizadas entre 2010 y 2021. Resultados: 
Durante el período del estudio, se llevaron a cabo 6.432 intervenciones de cirugía robótica en Chile, de 
las cuales el 71% correspondieron a procedimientos urológicos, seguidos por ginecología con un 13%. 
Además, se realizaron intervenciones en cirugía general, pediatría, otorrinolaringología, cirugía cardíaca 
y torácica, con un aumento anual general del 81% en el número de procedimientos. En el año 2020, du-
rante la pandemia de COVID-19, hubo una reducción del 35% en el número de cirugías robóticas, con 
una distribución desigual entre diferentes especialidades. Conclusión: La cirugía robótica en Chile está 
en desarrollo, experimentando un crecimiento exponencial en diversas especialidades, aunque dicho cre-
cimiento fue temporalmente interrumpido durante la pandemia de la COVID-19.
Palabras clave: cirugía robótica; América Latina; Chile.
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Introducción

La cirugía robótica (CR) es una evolución de 
la cirugía, mínimamente invasiva, que combina la 
ciencia médica, la robótica y la ingeniería. También 
conocida como cirugía asistida por robot, es una 
técnica sofisticada que implica el uso de plataformas 

robóticas especializadas durante los procedimien-
tos quirúrgicos para mejorar la precisión de los 
movimientos de los cirujanos en procedimientos 
complejos y dentro de espacios anatómicos pe-
queños. Permite filtrar los temblores de las manos, 
mejorar la flexibilidad y minimizar las imprecisiones 
involuntarias. Esta tecnología permite menos com-
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plicaciones quirúrgicas, como infecciones del sitio 
quirúrgico, reducción del dolor y la pérdida de san-
gre, estancias hospitalarias más cortas, tiempos de 
recuperación más rápidos, cicatrices más pequeñas 
y menos perceptibles1.   

Se ha demostrado su aplicabilidad en procedi-
mientos complejos como esofagectomías, neumo-
nectomías, pancreatectomías, cirugía cardiovas-
cular, cirugía de la obesidad y cirugía urológica 
reconstructiva y oncológica, con una baja tasa de 
conversión (es decir, la suspensión de la técnica 
robótica para completar la operación mediante mé-
todos convencionales) y mínimas complicaciones2,3.   

La cirugía robótica comenzó su desarrollo a 
principios de la década de 1990 en los Estados 
Unidos a través de los esfuerzos de colaboración de 
la Administración Nacional de Aeronáutica y del 
Espacio (NASA por sus siglas en ingles), el Labora-
torio de Propulsión a Chorro y empresarios privados 
que formaron una empresa llamada Micro Cirugía 
Asistida por Robot (RAMS). Al mismo tiempo, 
otra compañía, llamada Intuitive, fue pionera en el 
Sistema Quirúrgico da Vinci, que marcó el primer 
robot en recibir la aprobación de la Administración 
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Uni-
dos (FDA) para su uso en pacientes. Esto llevó a la 
realización de la primera colecistectomía robótica 
asistida a distancia en marzo de 19972.

La Unidad de Urología y Centro de Cirugía Ro-
bótica de la Clínica Indisa en Santiago de Chile, se 
convirtió en el primer Centro de Cirugía Robótica 
del país en 2009, y desde entonces, esta cirugía  
ha experimentado un crecimiento exponencial. El 
programa se inició con cirugía urológica debido a 
la importante experiencia laparoscópica adquirida 
desde 1992. Posteriormente, se incorporó la ciru-
gía general, ginecológica y pediátrica. Del total de 
cirugías realizadas en 2012, la mayoría estuvieron 
relacionadas con patología quirúrgica urológica, 
siendo la prostatectomía radical por malignidad el 
procedimiento más frecuente. El centro cuenta con 
una infraestructura bien diseñada, un plan de difu-
sión multimodal y la integración gradual de diversas 
especialidades2.

En Chile, varios estudios han reportado casos de 
CR en diversas especialidades, incluyendo cirugía 
cardíaca4, nefrectomías5,6, artroplastia de rodilla7, 
procedimientos cardiovasculares8 y, por supuesto, 
prostatectomías9. Sin embargo, hasta la fecha, no 
se ha presentado un estudio exhaustivo que abarque 
todos los casos a nivel nacional, lo que proporcio-
naría una perspectiva general sobre el progreso de 
esta tecnología en el país. El presente estudio tiene 
como objetivo describir y analizar la casuística 

de cirugías robóticas de más de 10 años en Chile, 
marcando el primer caso de tal esfuerzo en un país 
latinoamericano.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo basado en la 
frecuencia de intervenciones de CR con unidades 
da Vinci, en Chile desde el año 2010 hasta el 2021. 
Los datos fueron obtenidos del registro de cirugías 
robóticas da Vinci que la Sociedad Chilena de Uro-
logía recoge a partir de los informes recibidos por 
Intuitive, generando un balance anual de las inter-
venciones, incluyendo las de otras especialidades. 
A través de su directiva, se obtuvo la información 
sobre el total de cirugías robóticas en Chile por año, 
y el número de cirugías robóticas para las especia-
lidades de urología, cirugía general, ginecología, 
tórax, pediatría, otorrinolaringología y cardiología.  

Las frecuencias fueron expresadas en porcentajes. 
Se empleó la prueba de chi-cuadrado para evaluar las 
diferencias entre proporciones. Se evaluaron las lí-
neas de tendencia y las proyecciones de casos durante 
un período de 5 años. Se utilizó el valor R2 (coefi-
ciente de determinación) para establecer qué tan bien 
se ajustan los datos al modelo de regresión de la línea 
de crecimiento en el número de cirugías por año.

Resultados

Desde 2010, Chile ha sido testigo de intervencio-
nes de cirugía robótica en urología, cirugía general, 
ginecología, pediatría, otorrinolaringología, cardio-
logía y cirugía torácica. Las frecuencias absolutas 
y la distribución porcentual de cada una de estas 
especialidades se muestran en la Tabla 1 y Figura 1 
respectivamente. Además, en la Tabla 2 se presenta 
un desglose detallado del número de intervenciones 
y de los totales globales por especialidad durante 
el periodo de estudio, así como anualmente en las 
diferentes especialidades.

Las Figuras 2 y 3 muestran las frecuencias abso-
lutas por especialidades. Las especialidades que te-
nían menos del 10% del total de casos representados 
en la Figura 3 mostraron una tendencia a la baja sin 
recuperación a partir de 2020.

En cuanto al número total de intervenciones, la 
Tasa de Crecimiento Anual Promedio general en 
el período estudiado fue de 84% y se observó una 
tendencia lineal entre 2010 y 2021, con un R² = 
0,888. Se calcula que para el 2026 se estaran reali-
zando 2.034 intervenciones de CR anuales en Chile 
(Figura 4).
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Tabla 2. Cambios en la proporción de intervenciones de cirugía robótica da 
Vinci en Chile durante la pandemia de COVID-19

Número de casos por año Cambios porcentuales
2019 2020 2021 2019 vs. 

2020
2020 vs. 

2021
Urología 1.041 734 1203 -29% 64%
Ginecología 149 96 134 -36% 40%
Cirugía general 188 80 115 -57% 44%
Cardiología 14 5 3 -64% -40%
Pediatría 21 7 5 -67% -29%
Otorrinolaringología 29 9 5 -69% -44%

Tabla 1. Total de cirugías robóticas da Vinci por  
especialidad, entre 2010 y 2021 en Chile

Especialidad Número de procedimientos

Urología 6.959
Cirugía general 1.180
Ginecología 1.226
Pediatría 198
Otorrinolaringología 94
Cardiología 47
Cirugía de tórax 34

Figura 1. Distribución porcentual por especialidad de intervenciones de cirugía robótica da 
Vinci en Chile 2010-2021.

Durante el año 2020, debido a las restricciones 
impuestas por la pandemia de COVID-19, se ob-
servó una disminución significativa de casos, con 
una reducción del 35% en la cantidad total de pro-
cedimientos robóticos en comparación con 2019.  
Sin embargo, la proporción de cambios entre las 
diferentes especialidades fue heterogénea, como se 
evidencia en la Tabla 2. Las intervenciones uroló-
gicas mostraron la menor reducción en proporción 
y mostraron la mayor recuperación en 2021. Por el 
contrario, las intervenciones de otorrinolaringología 
fueron las más afectadas en 2020 y continuaron dis-
minuyendo en los años posteriores. 

Se encontró una asociación, estadísticamente 
significativa, (p < 0,001, Chi-cuadrado = 409,3) en 
el número de casos de cirugías robóticas según el 
tiempo, entre las especialidades de urología, cirugía 
general, ginecología y pediatría.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue mostrar el 
crecimiento de la CR en Chile, al analizar la dis-
tribución de estas intervenciones a lo largo de una 
década. Si bien estudios específicos han detallado el 
número de casos de CR en distintas especialidades 
latinoamericanas10-12, esta investigación integral es 
la primera de su tipo, que abarca intervenciones en 
varias especialidades dentro de uno de los países 
líderes de la región en procedimientos robóticas, 
resaltando que la utilización de CR en Latinoa-
mérica es una realidad contemporánea. Una de las 
motivaciones que impulsan su adopción es el deseo 
de minimizar las molestias postoperatorias del pa-
ciente y mejorar la estética quirúrgica. Los sistemas 
avanzados, como el sistema quirúrgico Da Vinci 
(Intuitive Surgical, Inc., Sunny-Valley, California, 

EE.  UU.), ofrecen una mayor maniobrabilidad y 
beneficios ergonómicos para los procedimientos 
laparoscópicos asistidos por robot2.

Si bien solo se presentaron datos de las interven-
ciones realizadas a través de la plataforma da Vinci, 
al ser el sistema quirúrgico más ampliamente usado 
en el mundo13, estos datos brindan una aproximación 
del total de intervenciones en el país.  

La mayoría de los procedimientos quirúrgicos ro-
bóticos se realizan en los Estados Unidos y las ten-
dencias en ciertas especialidades, como la urología, 
se han inclinado hacia una mayor utilización de CR 
en los últimos años. Los informes financieros de los 
fabricantes de dispositivos robóticos revelan que, en 
2017, se realizaron más de 640.000 procedimientos 
de cirugía robótica solo en los Estados Unidos, lo 
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Figura 2. Frecuencias absolutas de intervenciones de cirugía robótica da Vinci en Chile entre 2010 y 2021 en urología, cirugía general y ginecología.

Figura 3. Frecuencias absolutas de intervenciones de cirugía robótica da Vinci en Chile entre 2010 y 2021 en pediatría, otorrinolaringología, cardiología, cirugía 
torácica.
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que representa más del 70% de las intervenciones 
globales. Entre 2010 y 2017, el campo de la cirugía 
general exhibió un crecimiento significativo y rápi-
do, seguido por la ginecología y la urología14,15. En 
Chile, las tasas de crecimiento anual por especiali-
dad mostraron una tendencia similar. Entre 2010 y 
2021, las intervenciones en cirugía general crecieron 
un 46%, las de urología un 30% y las de ginecolo-
gía un 21%. Por otro lado, en el caso particular de 
pediatría se reportó un aumento del 161% desde el 
inicio de las intervenciones en 2010. 

El crecimiento en el número de caso de CR 
observado en este estudio se suma a la tendencia 
mundial donde la CR está reemplazando cada vez 
más a los procedimientos convencionales y de 
laparoscopia. Un estudio que recopiló datos sobre 
intervenciones quirúrgicas entre 2012 y 2018 de más 
de 70 centros hospitalarios en Michigan, Estados 
Unidos, encontró que la adopción de CR para pro-
cedimientos de cirugía general aumentó del 1,8% al 
15,1% entre 2012 y 2018. Esta transición se combi-
nó con una reducción de la cirugía laparoscópica del 
53,2% al 51,3%14. Por su parte en América Latina, 
específicamente en Brasil, un censo de 2019 com-
paró la cirugía laparoscópica con la CR en urología. 
Los hallazgos demostraron que el 75,5% de los 
cirujanos realizaron procedimientos laparoscópicos, 
mientras que el 12,8% optó por CR. Sin embargo, 
los resultados de este estudio deben considerarse en 
el marco de limitación de recursos y brechas de ca-

pacitación16. En Chile, ningún estudio ha presentado 
la proporción de cirugías robóticas dentro del total 
de intervenciones quirúrgicas del país. Según el De-
partamento de Estadísticas e Información Sanitaria 
del Ministerio de Salud de Chile, en 2011 se realiza-
ron más de 18.316 cirugías institucionales electivas 
en urología. Sin embargo, nuestros registros indican 
que el número de intervenciones urológicas con CR 
para el mismo año fue de 174, lo que representaría 
menos del 0,1%. Sin embargo, estos datos corres-
ponden a los primeros años de CR en el pais17,18.

En un estudio realizado en Chile durante 2012, 
en el primer centro de cirugía robótica del país, 
se registraron alrededor de 200 procedimientos 
robóticos durante, aproximadamente, un año. Pre-
dominaron las cirugías de  patologías urológicas, 
destacando la prostatectomía radical para el cáncer 
de próstata como procedimiento más frecuente2. 
Los datos examinados confirman la continuación de 
esta tendencia, pues las intervenciones urológicas 
se mantienen en el primer lugar empleando la CR 
como enfoque preferido.

En cuanto a la distribución por especialidad qui-
rúrgica, un estudio realizado en un hospital mexica-
no que abarcó sus primeras 500 cirugías robóticas 
en tres años, mostró a la cirugía urológica como 
el procedimiento predominante, con 346 cirugías 
(69,2%)19. Le siguieron ginecología con 16,8%, ci-
rugía general con 9,6% y cirugía torácica con 3,6%.  
En Chile el orden porcentual entre las especialidades 

Figura 4. Tendencia de crecimiento de la cirugía robótica da Vinci en Chile de 2010 a 2021

REDEFINIENDO PARADIGMAS QUIRÚRGICOS: UNA DÉCADA DE EVOLUCIÓN DE LA CIRUGÍA ROBÓTICA EN CHILE - Y. J. Rivero-Moreno et al.

Rev. Cir. 2024;76(4):342-348



347

Artículo original

fue similar, como se muestra en la Figura 1. Sin 
embargo, se registró una proporción mucho menor 
de cirugías de tórax.   En cuanto a valores absolu-
tos, entre septiembre de 2013 y marzo de 2021, el 
Hospital Ángeles Pedregal de la Ciudad de México 
realizó 1.114 cirugías robóticas20.  En contraste, 
Chile realizó más de 6.400 intervenciones robóticas 
solo para urología en el mismo período de tiempo, 
siendo uno de los países de la región con el mayor 
volumen de intervenciones robóticas hasta la fecha. 

Al igual que en otras áreas, la pandemia impactó, 
profundamente las intervenciones robóticas en Chi-
le a lo largo de 2020. Un estudio prospectivo en el 
que participaron 10 hospitales de París reveló una 
reducción del 60% en el volumen total de procedi-
mientos quirúrgicos robóticos durante la pandemia. 
Algunas especialidades experimentaron descensos 
aún más significativos, con un 81% en obstetricia, 
un 59% en cirugía general, un 57% en urología, un 
56% en cirugía torácica, un 49% en oncología y un 
41% en pediatría. Curiosamente, la frecuencia de 
las cirugías oncológicas aumentó significativamente 
durante la pandemia, constituyendo más del 85% de 
todas las intervenciones21. Nuestro estudio mostró 
disminuciones pronunciadas en otorrinolaringología, 
pediatría y cardiología, superando el 60%, mientras 
que las intervenciones ginecológicas experimentaron 
una reducción, comparativamente, modesta del 35%. 

Al analizar la tendencia de crecimiento anticipada 
para la utilización de CR, un estudio de mercado 
de EE. UU. que abarca de 2016 a 2021 predijo una 
tasa de crecimiento anual compuesta del 18,0% de 
2023 a 2030. Las fuerzas impulsoras detrás de esta 
expansión incluyen la escasez mundial de médicos 
y cirujanos, así como la adopción de instrumentos 
quirúrgicos automatizados. El mercado está segmen-
tado, principalmente, en función de las aplicaciones 
de urología, ortopedia, neurología y ginecología. 
El creciente uso de robots en el tratamiento del 
cáncer y la creciente demanda de procedimientos 
laparoscópicos, mínimamente invasivos, impulsan 
el crecimiento de este campo22.  Aunque en Chile no 
se cuenta con estos datos de mercado, las tendencias 
de crecimiento se mantienen con una proyección en 
la Tasa de Crecimiento Anual Promedio General 
del 84% en las intervenciones robóticas de 2021 a 
2030 si se mantiene la trayectoria de crecimiento 
observada.

La naturaleza descriptiva del presente estudio res-
tringió el establecimiento de relaciones de causa y 
efecto. Si bien se ofrece una perspectiva actual sobre 
la frecuencia de intervenciones robóticas, el aspecto 
costo-beneficio de la CR, un tema inexplorado en 
Chile y la región, aún debe evaluarse. Además, se 

debe realizar un cálculo actualizado para determinar 
la proporción de CR entre todos los procedimientos 
quirúrgicos generales en el país.

Conclusión

En América Latina, Chile ha experimentado un 
crecimiento exponencial en el campo de la cirugía 
robótica, siendo la urología, la cirugía general y la 
ginecología las especialidades más practicadas. Sin 
embargo, el año 2020 fue testigo de una reducción 
en la utilización de este método debido al impacto 
de la pandemia, particularmente, en casos pediá-
tricos, cardiológicos y otorrinolaringológicos. Se 
requiere una investigación más exhaustiva en varios 
aspectos, incluido el análisis de costo-beneficio y 
el peso general de la cirugía robótica dentro de las 
intervenciones en todo el país, subrayando la impor-
tancia de mantener registros actualizados. 
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