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I PROPOSITO

Establecer los criterios y condiciones que al momento califiquen para los procedimientos de
cirugia robdtica para la cubierta de servicios de cirugia a la poblacién del plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico (PSG).

1. ALCANCE
Esta politica va dirigida a los cirujanos de todas las especialidades y subespecialidades que
estén debidamente entrenados para realizar cirugias robéticas minimamente invasiva, asi como

a todos los beneficiarios candidatos a esta modalidad de cirugias.

Hi. DEFINICIONES
e Cirugia abierta: Una cirugia abierta es aquella en la que el cirujano corta la piel y los
tejidos para poder tener una visualizacion completa de las estructuras y los 6rganos
involucrados.
e Cirugia laparoscépica: La cirugia laparoscoépica es una técnica quirirgica mediante la
cual se insertan tubos cortos y delgados (trécares) en el abdomen u otro espacio o

cavidad corporal, utilizando pequefas incisiones (inferiores a un centimetro). A través
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de estos trocares se insertan instrumentos largos y angostos, que el cirujano utiliza
utilizando sus manos para para manipular, cortar y suturar tejidos.

Cirugia minimamente invasiva: Se realizan incisiones (cortes) pequefias o en algunos
casos ni tan siquiera los usa como es el caso de histeroscopia en cirugias uterinas.
El cirujano que utiliza esta técnica quirlrgica visualiza los 6rganos o tejidos con la ayuda
de dispositivos como son pequefias cdmaras de video y el instrumental usado es de
pequeio tamafo, generalmente de 5 a 10 mm. de didmetro, aunque en la actualidad ya
se han empezado a utilizar instrumental ain mas pequefio en lo que se ha dado en
llamar cirugia ultra-minimante invasiva al utilizar instrumental de 3 mm. Ejemplos de
métodos quirdrgicos minimamente invasivos son:

Laparoscopia. Un procedimiento minimamente invasivo en la cavidad abdominal que
utiliza un tubo con una luz y una lente de cdmara en el extremo (laparoscopio) para
examinar 6rganos y controlar anomalias. Frecuentemente, la laparoscopia se utiliza
durante una cirugia para observar el interior del cuerpo y asi evitar hacer incisiones
grandes. También pueden obtenerse muestras de tejido para exdmenes y pruebas
médicas.

Endoscopia. Una prueba que utiliza un tubo pequefio y flexible con una luz y una lente
de camara en el extremo (endoscopio) para examinar el interior de los 6rganos huecos o
el tubo digestivo. También pueden obtenerse muestras de tejido del interior del tubo
digestivo para examenes y pruebas médicas. La endoscopia puede incluir la
gastroscopia, la esofagoscopia, la sigmoidoscopia o la colonoscopia.

Artroscopia. Los cirujanos pueden observar el interior de una articulacién con un
artroscopio. Esta técnica es utilizada con més frecuencia para inspeccionar y reparar,
de ser posible, el interior de la articulacion de la rodilla, del hombro o de la cadera.
Broncoscopia. El examen de los bronquios (las vias respiratorias principales de los
pulmones) a través de un tubo flexible (broncoscopio). La broncoscopia ayuda a evaluar
y a diagnosticar problemas pulmonares, a examinar los bloqueos, a obtener muestras
de tejidos o de fluidos, o a extraer un cuerpo extrafo.

Toracoscopia. Es una cirugia minimamente invasiva de la cavidad tor4cica.
Cistoscopia. Es la visualizacién con una sonda que se introduce por la uretra, para
explorar la uretra y la vejiga.

Gastroscopia. Es la evaluacién del estémago con un endoscopio.
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e Histeroscopia. Es la visualizacién del canal cervical y de la cavidad uterina con un
endoscopio.

e Laringoscopia. Es la exploracion de la laringe (glotis) con un espejo o un tubo para ver.

e Sigmoidoscopia. Es el examen del recto y del colon sigmoide con un tubo para ver.

e Colonoscopia. Es la evaluacion de todo el colon con ayuda de un endoscopio.

e Cirugia robética. Es un método para llevar a cabo una cirugia mediante el uso de
pequefas herramientas que se adhieren a un brazo roboético que el cirujano controla
desde una consola por medio de una o varias computadoras.

e CPT: Code of Procedural Terminology. Codificacién que describe el procedimiento
medico realizado o a ser realizado.

¢ RAS: Robotically Assisted Surgical Devices.

IV. INTRODUCCION Y BREVE RECUENTO HISTORICO

El término ROBOT fue utilizado por primera vez por K. Capek (escritor checo), en un relato de
ciencia ficcion en el afio 1921, quien lamé ROBOTA a un androide metélico disefiado por el
hombre para su servicio. Robota deriva de la palabra checa que significa labor forzada

La cirugia rob6tica comenzé a desarrollarse a principios de los afios noventa en Estados Unidos
con el trabajo conjunto de la National Aeronautics and Space Administration (NASA), la Jet
Propulsion Laboratory,y emprendedores privados que conformaron una empresa llamada
RAMS (Robot Assisted Micro Surgery). El objetivo de esta empresa era desarrollar un robot con
la destreza suficiente para realizar procedimientos microquirtrgicosy a distancia, surgiendo asi
el término Tele-cirugia. Por otro lado, también se propusieron mejorar, mediante pinzas
robaticas, los movimientos de lamano humana. De esta manera, se haria més sencilla la cirugia
y permitiria la realizacién de operaciones complejas en forma minimamente invasiva.

En el afio 1994, RAMS cre6 el primer brazo robético de 2,5 cm de diametro por 25 cm de largo,
con los 6 grados de movimiento en el espacio. Al afio siguiente, desarrollé también una estacion
de trabajo con dos brazos robéticos. Paralelamente, otra empresa, llamada Intuitive, desarrollé
elda Vinci Surgical System, que constituyé el primer robot que logrd la aprobacién de la
Administracion  Norteamericana de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA), para su utilizacién en pacientes. Asi se realizé la primera colecistectomia
con asistencia roboética a distancia en marzo de 1997. El ejército de los EE. UU. se mostrd

interesado en la posibilidad de disminuir la mortalidad en tiempos de guerra al “llevar al cirujano
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al soldado herido—a través de telepresencia.” Con fondos del Ejército de los EE. UU., un
sistema fue ideado por el cual un soldado herido podria ser cargado en un vehiculo con equipo
quirdrgico robdtico y ser operado de forma remota por un cirujano en un Centro Quirdrgico
Avanzado Movil cercano hospitalario (MASH).

Con el tiempo, experiencia y nuevas tecnologias, hoy en dia las cirugias robéticas son
practicadas a diario en la mayoria de los centros hospitalarios del mundo y por supuesto en
Puerto Rico.

Se pueden utilizar diferentes tipos de sistemas quirlrgicos asistidos por computadora para la
planificacion preoperatoria, la navegaciéon quirdrgica y para ayudar en la realizacion de
procedimientos quirurgicos. Los dispositivos quirtrgicos asistidos por robot o Robotic Assisted
Surgical Devices (RAS) son un tipo de sistema quirGrgico asistido por computadora. A veces
denominados cirugia robética, los dispositivos RAS permiten al cirujano utilizar tecnologia
informaticay de software para controlary mover instrumentos quirtrgicos a través de una o mas
incisiones pequenas en el cuerpo del paciente (minimamente invasivas) para una variedad de
procedimientos quirtrgicos.

Los beneficios de un dispositivo RAS pueden incluir su capacidad para facilitar la cirugia
minimamente invasiva y ayudar con tareas complejas en &areas confinadas del cuerpo. El
dispositivo no es en realidad un robot porque no puede realizar cirugia sin control humano
directo. Los dispositivos RAS generalmente tienen varios componentes, que pueden incluir:

¢ Consola: Donde se sienta el cirujano durante la cirugia. La consola es el centro de control
del dispositivo y permite al cirujano ver el campo quirlrgico a través de un endoscopio
tridimensionaly controlar el movimiento de los instrumentos quirdrgicos.

e Carro de cabecera: Incluye tres o cuatro brazos mecénicos articulados, céamara
(endoscopio) e instrumentos quirdrgicos que el cirujano controla durante los
procedimientos quirlrgicos.

e Carro separado: contiene componentes de hardware y software de soporte, como una
unidad electro quirargica (ESU), bombas de succion/irrigacién y una fuente de luz para el
endoscopio.

La mayoria de los cirujanos utilizan mdltiples instrumentos y accesorios quirdrgicos con el
dispositivo RAS, como bisturis, férceps, pinzas, disectores, cauterizador, tijeras, retractores e

irrigadores de succion.
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V. DESCRIPCION

Al paciente se le aplicarén anestesia general u otra que sea apropiada, de manera que estara
dormido y sin dolor. El cirujano se ubica en una estacién informéatica cercana y dirige los
movimientos de un robot. Se colocan y fijan instrumentos quirargicos pequefios a los brazos del
robot.

e Elcirujano hace pequenas incisiones quirlrgicas para introducir los instrumentos en el
cuerpo.

* Una sonda delgada con una cdmara adherida a su extremo (endoscopio) le permite al
cirujano ver imagenes tridimensionales ampliadas del cuerpo a medida que se lleva a
cabo la cirugia.

e El robot equipara los movimientos de la mano del médico para llevar a cabo el

procedimiento usando los instrumentos diminutos.

VI. ASPECTOS GENERALES DE LOS BENEFICIOS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS
CIRUGIAS ROBOTICAS:

Una de las principales ventajas es que permite la cirugia a través de incisiones mas pequefias. Otras

ventajas de la cirugia robética incluyen:

e Mayor precisiéon: Los movimientos del brazo robético son mas exactos que los de una mano
humana. Y su rango de movimiento es mayor. Los brazos giran los instrumentos en espacios
reducidos de formas que de otro modo no serian posibles.

* Mejor visualizacién: una cadmara sofisticada proporciona vistas ampliadas y de alta
definicion del area quirdrgica. También tiene capacidades 3D para imagenes que son
superiores a las del ojo humano.

e Capacidad para realizar una cirugia dentro del cuerpo: los instrumentos pequefios
permiten a los cirujanos realizar pasos de la operacién dentro de su cuerpo cuando,
tradicionalmente, habrian tenido que hacer una incisién mucho mas grande para realizar
esa parte del procedimiento fuera de su cuerpo.

¢Cudles son los beneficios de la cirugia robética?

e Menos dolor durante la recuperacion.

e Menorriesgo de infeccién.

e Reduccién de la pérdida de sangre.

e Estancias hospitalarias méas cortas.
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e Cicatrices mas pequenfas.
Desventajas de la cirugia asistida por robot

e Solo disponible en centros que pueden pagar la tecnologia y cuentan con cirujanos
especialmente capacitados.

e Esposible que su cirujano necesite convertir a un procedimiento abierto con incisiones méas
grandes si hay complicaciones. Estos incluyen tejido cicatricial de cirugias anteriores que
dificultan que la tecnologia robética complete el procedimiento.

e Riesgo de dafo nervioso y compresion.

e Malfuncionamiento robético, que es extremadamente raro.

Vil. CIRUGIAS QUE SE PUEDEN REALIZAR POR MEDIO DE PROCEDIMIENTOS ROBOTICOS

La FDA ha autorizado los dispositivos RAS para que los utilicen médicos capacitados en un entorno
de quir6fano para procedimientos quirurgicos laparoscépicos en cirugia general, cardiaca,
colorrectal, ginecolégica, de cabeza y cuello, toracica y urolégica. Algunos procedimientos
comunes que pueden involucrar dispositivos RAS son la extirpacion de la vesicula biliar, la
histerectomiay la prostatectomia (extirpacion de la préstata). Sibien la cirugia asistida por robot es
segura y efectiva para realizar ciertos procedimientos cuando se usa apropiadamente y con la

capacitacién adecuada,

es ifi nt a la prevenciéon Ltratamient Lcancer.

La cirugia robética ha ido sumando nuevos procedimientos con el paso de los afios, aunque no
todos estan disponibles en Puerto Rico. A manera de ilustracion sin querer ser exhaustivos
incluimos los tipos de procedimientos robéticos actualmente disponibles:
e Cirugias de cabezay cuello
o Cirugias trans orales \
o Tiroidectomias
o Paratiroidectomias
e Cirugias de corazén
o Cirugias de puentes coronarios (CABG)
o Ablaciones en casos de fibrilacion auricular

o Reparacién de comunicacién interauricular.
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o Extirpacién de tumores cardiacos.
o Reparacién y/o reemplazo de vélvula mitral.
o Reparacidn del foramen oval permeable.

o Reparacion y/o reemplazo de valvula tricaspide.

Cirugia gastrointestinal
o Colectomia.
o Gastrectomia.
o Pancreatectomia.

o Derivacion gastrica.

Cirugia General
o Apendectomia.
o Colecistectomia.

o Herniorrafias

Cirugia ginecolégica
o Cirugias para endometriosis.
o Histerectomia.
o Reparacion de prolapso de érganos pélvicos.
o Cistectomia ovérica

o Miomectomia

Cirugias Ortopédicas
o Artroplastia Total o parcial de rodillas (TKA)
o Artroplastia de caderas (THA)

o Cirugias espinales.

Cirugia Toracica
o Reseccion pulmonar.
o Reseccion de masa mediastinica.

o Timectomia.

Cirugia urolégica
o Cistectomia.
o Nefrectomia parcial o total, incluyendo casos de donantes vivos.
o Prostatectomia radical.

o Pieloplastias
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e Cirugias oncolégicas.

o

o

o

Cancer de préstata

Céancer de estémago

Cancer de pancreas

Cancer de higado

Cancer colorrectal

Céancer de cabezay cuello
Algunos cénceres ginecoldgicos

Algunos tumores cerebrales.

e Cirugias neurolégicas o neurocirugias

(e}

Estereoelectroencefalografia (EEG estéreo). Colocacion de electrodos para
identificar focos epilépticos, o para identificar si la epilepsia se puede curar por
cirugia.

Estimulacion neural receptiva. Uso de electrodos para tratar las convulsiones.
Biopsias cerebrales.

Colocacion de electrodos en lo profundo del cerebro para tratar los trastornos del
movimiento y la epilepsia con pulsos eléctricos.

Ablacidn con laser de tejido epileptiforme.

Extirpar tumores en lo profundo del cerebro que no se pueden extirpar por

completo mediante una cirugia regular.

En todas las cirugias arriba mencionadas, se ha observado que las cirugias robéticas

ofrecen una recuperaciéon mas rapida, menor tiempo hospitalario, menor afectacion o

dafo a tejidos circundantes, menos dolor postoperatorio, regreso mas rapido a las

actividades usuales y laborales del paciente, cicatrices menores, mayor precisién

quirdrgica, entre otros beneficios notables.

VIll. ESTADO ACTUALY RECOMENDACIONES DE ROBOTICA EN CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS
O CIRUGIAS ABIERTAS

Si bien en el pasado, hubo cierta oposicién o negacion de los beneficios que esta cirugia ofrecia, y

citamos al presidente del Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, James T. Breeden MD,

P.O. Box 195661, San Juan, P.R. 00919-5661

@787—.«;74—3300 @D 787-474-3346 @) asesprorg

Page8



cuando el 14 de marzo de 2013, emiti6é una declaracién en el sitio web del Colegio. Breeden afirmé

que “los estudios han demostrado que agregar esta costosa tecnologia para la atencién quirtrgica

de rutina no mejora los resultados de los pacientes. . . no hay buenos datos que demuestren que la

histerectomia robdtica es tan buena, y mucho menos mejor, que las alternativas minimamente

invasivas existentes y mucho menos costosas”. Hoy en dia ha cambiado el concepto y cada vez es

mas utilizada con beneficios sustanciales en todos los aspectos:

Menor Incomodidad y fatiga del cirujano durante el procedimiento operatorio.

Disminucion del tiempo de la exposicion a la radiacién de fluoroscopia.

Los procedimientos quirdrgicos de la columna generalmente involucran el uso de
estructuras 6seas para identificar el sitio quirlrgico exacto. A través de la fluoroscopia, el
cirujano de columna puede identificar con precision cada punto de referencia 6seo en el
camino para encontrar el sitio objetivo. Especialmente Gtil en cirugias minimamente
invasivas, la fluoroscopia reduce las posibilidades de error y prepara el escenario para un
resultado exitoso. Sin embargo, la fluoroscopia de la cirugia de la columna conlleva riesgos
significativos de radiacién para los cirujanos, los pacientes y otro personal de apoyo del
quiréfano. De hecho, un estudio de cirugia rob6tica de noviembre de 2019 indicé que los
procedimientos quirurgicos de la columna (especialmente las operaciones minimamente
invasivas) pueden resultar en una exposicion a la radiacion de 10 a 12 veces mayor que las

cirugias no espinales.

Menor pérdida de sangre

Incisiones y cicatrices mas pequefias
Menor estadia hospitalaria

Menor riesgo de infeccion

Menos dolor postoperatorio

Menos readmisiones

Recuperacion mas rapida

En cuanto a las desventajas, estas son principalmente relacionadas al costo de los instrumentos

que encarece la cirugiay al extenso entrenamiento que requieren los cirujanos para certificarse en

este tipo de cirugia.
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IX. CUBIERTA

Si revisamos la cubierta de cirugia robética por Medicare, esta cubre basado en necesidad médica.
En el caso de cirugia robética para el cancer de préstata este es un servicio que cubre Medicare.
Ademas, el reembolso para los proveedores es el mismo que la compensacién por la
prostatectomia tradicional (laparoscépica). La mayoria de los planes cubren la cirugia
minimamente invasiva, y como la cirugia robédtica se cataloga como minimamente invasiva,
usualmente esta cubierta, aunque los copagos y deducibles pueden variar.

X. PAUTAS DE REEMBOLSO

De acuerdo con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), los procedimientos
meédicos y quirurgicos deben ser informado con los c4digos de terminologia procesal actual (CPT®)
/HCPCS que describen de manera més completa los servicios desempefiados. Algunos planes
consideran el codigo S2900, (Técnicas quirdrgicas que requieren el uso de un sistema quirdrgico
robatico). El uso del modificador 22 (aumento de los servicios de procedimiento) adjunto al
procedimiento quirargico primario no es apropiado si es utilizado exclusivamente con el propésito
de informar el uso de asistencia robética. EL modificador 22 solo se puede usar cuando se realiza un
trabajo adicional sustancial (es decir, mayor intensidad, tiempo, dificultad técnica del ser una
técnica integral al procedimiento quirtrgico primario y no un servicio reembolsado por separado.
Cuando se realiza un procedimiento quirdrgico utilizando el cédigo S2900, el reembolso sera
considerado incluido como parte del procedimiento quirargico primario.

Hoy en dia, la mayoria de los planes comerciales y medicare cubren la cirugia robdtica como una
modalidad de cirugia minimamente invasiva, utilizando los c6digos de procedimientos similares a
los cddigos laparoscépicos, no aceptando modificadores o cédigos que especifiquen el uso de
tecnologia robdtica, con lo que el pago se iguala a las cirugias realizadas por técnicas
laparoscopicas, con lo que el factor costo efectividad tedricamente se nivela. No siendo entonces

el aspecto econdmico un factor limitante.

ASES considera cubierta bajo el PSG-Plan Vital la cirugia robética con el sistema mas
experimentado en el mercado, que actualmente es el sistema DaVinci, dependiendo de la
determinacion del cirujano y el beneficiario, siempre y cuando no implique un costo mayor que
una cirugia laparoscépica aceptable, tanto para el centro quirirgico u hospitalario, como para

el cirujano.
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