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Editorial
En	 la	 era	 moderna	 el	 concepto	 de	 Robots	 ha	 evolucionado	 al	
punto	de	ser	consideradas	maquinas	humanas	multifuncionales	
capaces	 de	 cumplir	 órdenes	 programables	 de	 manera	 muy	
eficiente,	 por	 esta	 razón	 han	 sido	 un	 éxito	 en	 el	 campo	 de	 la	
industria.	En	el	año	1980	se	introdujo	la	robótica	como	alternativa	
quirúrgica	para	realizar	biopsias	con	precisión	en	procedimientos	
de	 neurocirugía.	 Los	mayores	 avances	 han	 sido	 en	 otras	 áreas	
tales	como	urología,	ginecología	y	gastroenterología	debido	a	su	
menor	complejidad	anatómica,	sin	embargo,	el	uso	de	la	robótica	
sería	 una	 buena	 opción	 para	 la	 cirugía	 neurológica	 [1,2].	 Los	
procedimientos	 neuroquirúrgicos	 demandan	 mayor	 precisión	
por	la	naturaleza	microquirúrgica	de	la	especialidad,	las	estrechas	
localizaciones	 anatómicos	 que	 están	 blindados	 y	 orientados	
muy	 específicamente	 a	 las	 estructuras	 óseas.	 El	 Cyberknife	 ha	
sido	 considerada	 la	 primera	 aplicación	 verdadera	 de	 la	 cirugía	
robótica	 en	 la	 actualidad,	 debido	 a	 que	 el	 procedimiento	 fue	
ejecutado	sin	interacción	directa	entre	el	paciente	y	el	cirujano,	
además	 por	 el	 control	 total	 desde	 una	 ubicación	 remota	 [2].	
La	 neurocirugía	 esterotáxica	 utiliza	 métodos	 mínimamente	
invasivos,	es	decir,	opera	con	la	ayuda	de	un	sistema	de	referencia	
en	 espacio	 anatómico	 tridimensional.	 Actualmente	 utiliza	 un	
marco	 esterotáxico	 como	 sistema	de	 referencia	 para	 ser	 fijado	
en	 la	 cabeza	 del	 paciente	 y	 lograr	 la	 localización	 exacta	 de	 la	
lesión	a	tratar,	en	el	proceso	de	fijación	es	posible	causar	dolor	
y	 traumatismo	 a	 los	 pacientes,	 aparte	 de	 las	 limitaciones	 de	
trayectoria	 que	 puede	 significar	 para	 el	 cirujano,	 la	 utilización	
de	la	robótica	plantea	una	solución	a	las	desventajas	del	marco	
esterotáxico	[3].

Entre	los	robots	que	han	sido	utilizados	tenemos	el	PUMA	200,	el	
robot	Minerva	de	la	Universidad	de	Lausanne	en	Swtizerland,	el	
NeuroMate	de	Integrated	Surgical	Systems,	el	robot	compatible	
con	 MRI	 desarrollado	 en	 Japón,	 el	 Cyber	 Knife	 (Accuracy	 Inc,	
Sunnyvale,	CA),	El	simulador	de	neurocirugía	RoboSim,	el	neuro	
Arm,	el	Path	Finder	y,	por	último,	Spine	Assist	[4].	Estos	avances	
han	 permitido	 mejorar	 la	 precisión	 quirúrgica	 del	 cirujano,	
realizar	 operaciones	 con	 un	 mayor	 grado	 de	 complejidad,	 la	
posibilidad	de	realizar	planeación	prequirúrgica	y	un	movimiento	
sincronizado	entre	la	cabeza	del	paciente,	las	imágenes	y	la	mano	
robótica.	Los	neurorobots	son	confiables	para	realizar	el	mismo	
procedimiento	muchas	veces	sin	presentar	cansancio,	variación	o	
aburrimiento,	su	precisión	geométrica	es	casi	perfecta,	además,	

son	 impermeables	 a	 los	 riesgos	 biológicos	 a	 los	 que	 están	
expuestos	los	cirujanos,	pueden	funcionar	situados	en	corredores	
quirúrgicos	muy	estrechos	o	largos,	son	bastante	adecuados	para	
la	cirugía	en	el	cerebro	dada	su	ubicación	dentro	del	cráneo,	estos	
además	extienden	la	capacidad	visual	y	destreza	manual	de	 los	
neurocirujanos	[1,4,5].

La	 utilización	 de	 la	 robótica	 en	 neurocirugía	 está	 limitada	 por	
factores	 como	 la	 geometría	 de	 las	 herramientas,	 el	 diámetro,	
la	 triangulación,	 el	 movimiento,	 la	 retroalimentación	 háptica	
limitada	de	los	robots,	la	longitud,	la	flexibilidad	y	tamaño	de	las	
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herramientas	así	como	la	complejidad	misma	de	las	estructuras	
anatómicas	por	lo	cual,	se	generan	desafíos	a	la	hora	de	programar	
con	 exactitud	 los	 procedimientos	 neuroquirúrgicos	 [1].	 Es	
fundamental	continuar	investigaciones	para	el	mejoramiento	de	
las	 herramientas	 existentes	 y	 desarrollo	 de	 nuevas	 tecnologías	
que	proporcionen	mayor	 seguridad	 tanto	 al	 paciente	 como	 los	
neurocirujanos.
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