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Puntos clave

Las enfermedades benignas del Utero son muy frecuentes en
mujeres, especialmente durante la edad reproductiva. Estas
patologias pueden manifestarse con sintomas como dolor pélvico,
sangrado vaginal anormal, anemia, fatiga y disfuncién reproductiva,
impactando significativamente en la calidad de vida y pudiendo
requerir, eventualmente, tratamiento quirdrgico como la
histerectomia.

La histerectomia es el procedimiento ginecolégico que se realiza con
mayor frecuencia para tratar afecciones uterinas benignas. También
se emplea como cirugia profilactica en pacientes con alto riesgo
debido a mutaciones genéticas.

Los estudios iniciales sobre el sistema quirtrgico robético HUGO™
RAS muestran resultados preliminares prometedores en términos de
tiempos quirdrgicos y bajas tasas de complicaciones.

El sistema HUGO™ RAS tiene el potencial de ser un complemento
valioso para las tecnologias quirdrgicas minimamente invasivas
existentes.

La evidencia es muy limitada y no se han identificado estudios en
marcha para esta aplicacidn especifica. Es necesario realizar
investigaciones prospectivas y robustas con un tamafio de muestra
suficiente para confirmar la efectividad y seguridad de esta
tecnologia en la histerectomia minimamente invasiva.
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Key Points

12

Benign uterine diseases are highly prevalent in women, especially
during their reproductive years. These pathologies can manifest with
symptoms such as pelvic pain, abnormal vaginal bleeding, anemia,
fatigue, and reproductive dysfunction, significantly impacting quality
of life and potentially requiring, eventually, surgical treatments such
as hysterectomy.

Hysterectomy is the most frequently performed gynecological
procedure for treating benign uterine conditions. It is also employed
as a prophylactic surgery in high-risk patients due to genetic
mutations.

Initial studies on the HUGO™ RAS robotic surgical system show
promising preliminary results in terms of surgical times and
complication rates.

The HUGO™ RAS system has the potential to be a valuable
complement to existing minimally invasive surgical technologies

The current evidence base is very limited, and no ongoing studies
have been identified for this specific application. It is essential to
conduct robust, prospective studies with a sufficient sample size to
definitively confirm the effectiveness and safety of this technology for
minimally invasive hysterectomy.
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Datos generales

Nombre de la tecnologia

Sistema HUGO™ RAS (robotic- assisted surgery).

Compaiiia elaboradora o que comercializa la
tecnologia

El sistema HUGO™ RAS esta desarrollado y es comercializado
actualmente por la compafia Medtronic, con sede en Estados Unidos. La
compafia cuenta con las certificaciones de calidad internacional 1ISO
9001 e ISO 13485 (Sistema de Gestién de Calidad para Dispositivos
Médicos). Medtronic cuenta con una representacion establecida en
Espafia, con oficinas ubicadas en Madrid.

Breve descripcion de la tecnologia

El sistema HUGO ™ RAS es una plataforma quirirgica destinada a la
cirugia minimamente invasiva, disponible comercialmente desde 2021.

Sus principales componentes y caracteristicas incluyen:

e Una consola quirlrgica abierta con visualizacién 3D de alta

definicion.

e Un sistema de captura de video en la nube.

¢ Una torre del sistema.

e Hasta cuatro carros para brazos robéticos, cuya configuracion

puede ajustarse segun el procedimiento quirurgico.

e |La consola quirirgica es la unidad central de todo el sistema.

Su disefio abierto integra:

¢ Una gran pantalla plana pasiva 3D de alta definicion

e Un reposabrazos, dos controles de mano, un conjunto de

pedales, controles ergonémicos ajustables y gafas 3D.

El cirujano controla el movimiento de los brazos robéticos
manipulando los controles de mano, los cuales traducen el movimiento
de sus mufecas mediante sensores de infrarrojos sin contacto. Estos
controles incorporan botones de embrague (parte inferior) y botones de
avance Yy retroceso (parte superior).
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El cirujano dispone de dos monitores:

e Una pantalla 3D de alta definicién para la visualizacién del

campo quirdrgico, que requiere el uso de gafas 3D.

¢ Una pantalla tactil interactiva (ubicada a la derecha) para asignar

los instrumentos acoplados a la mano derecha/izquierda,
ajustar la escala de movimiento, seleccionar filtros visuales y la
rotacion de la camara.

Sobre el monitor 3D se instala un sistema de seguimiento de la
cabeza del cirujano (Head Tracking System). Este dispositivo 6ptico
monitoriza los marcadores reflectantes de las gafas 3D del cirujano,
permitiendo la activacién y el control robdtico solo mientras el cirujano
mantiene la alineacién visual con el campo quirdrgico. Si esta alineacion
se pierde (el cirujano mira fuera del campo), el control robdtico se
desactiva por seguridad.

La torre centraliza el procesamiento y la gestiéon del sistema.
Contiene los ordenadores, el sistema de gestién de energia con una
bateria de reserva en la parte inferior, el generador electroquirirgico y una
pantalla tactil interactiva de alta definicién. La torre del sistema es la
responsable de conectar la consola con los brazos robéticos, permitiendo
el control del cirujano sobre hasta cuatro brazos. Adicionalmente, la torre
ofrece una funcionalidad de control manual independiente: puede usarse
sin la consola del cirujano para activar hasta cuatro brazos junto a la mesa
de operaciones para un control manual, o de forma independiente para
visualizacion laparoscoépica estandar y para electrocirugia.

Los carros consisten en plataformas modulares moviles con ruedas,
cada una equipada con un brazo robético independiente y extensible. El
brazo robdtico es el componente activo que reemplaza fisicamente las
manos del cirujano. Cada brazo es extensible gracias a seis articulaciones
diferentes, Y puede elevarse o descender a lo largo de la columna del
carro para un posicionamiento vertical preciso. Cada brazo sostiene y
mueve un instrumento quirdrgico conectado, que es accionado desde la
consola del cirujano.

Para el posicionamiento inicial cerca de la mesa de operaciones, se
utiliza una unidad de alineacién laser. Esta unidad debe colocarse en
paralelo a la mesa de operaciones y orientarse con el eje del paciente
(cabeza-pies) para establecer un marco de referencia espacial para el
sistema HUGO™ RAS. Tras la alineacién, cada brazo robdético mide
digitalmente su angulo de aproximacion al paciente [1,2] (ver figura 1).
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Figura 1. Sistema HUGO ™ RAS

Fuente: Romero-Marcos, J.M., Sanchez-Romero, A., Gonzédlez-Abds, S. et al. Application of the
Hugo™ RAS robotic system in general surgery: a scoping review. J Robotic Surg 19, 289 (2025).
https://doi.org/10.1007/s11701-025-02468-1

Poblacion diana

La tecnologia evaluada en la presente ficha de evaluacién de tecnologias
nuevas y emergentes esta dirigida a mujeres adultas que requieren
someterse a una histerectomia total con o sin salpingooforectomia o
anexectomia, a causa de las siguientes indicaciones:

1) Enfermedades benignas del Utero, como miomas uterinos,
adenomiosis y endometriosis.

2) Cirugia profilactica en mujeres con riesgo de neoplasia maligna,
como la realizada en pacientes portadoras de mutaciones genéticas de
alta penetrancia (p. €j., en los genes BRCAT o BRCA2).
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Descripciéon de la patologia a la que se
aplica la tecnologia

Las enfermedades benignas del Utero son afecciones ginecoldgicas de
alta prevalencia que afectan a mujeres de todas las edades,
principalmente durante la etapa reproductiva. Las mas comunes son los
miomas uterinos (leiomiomas o fibromas), la adenomiosis y Ila
endometriosis, entre otras patologias [4].

Patologias Benignas Especificas

e Miomas uterinos: Se originan a partir del musculo liso del miometrio. Su
clasificacion se basa en la ubicacién respecto a las capas del Utero
(subserosos, intramurales o submucosos) y pueden presentarse como
lesiones solitarias o multiples [5].

e Adenomiosis: Se caracteriza por la presencia de tejido endometrial
(células estromales y epiteliales) dentro del miometrio, acompafiada de
hiperplasia e hipertrofia de las fibras musculares lisas adyacentes [6].
Con frecuencia, la adenomiosis coexiste con miomas uterinos y
endometrosis [7].

e Endometriosis: se caracteriza por la presencia de glandulas
endometriales fuera de la cavidad uterina, localizandose principalmente
en ovarios, ligamentos uterinos y peritoneo pélvico. Esta presencia
ectépica provoca una reaccion inflamatoria cronica [8]. La
endometriosis se clasifica en estadios o grados segun la extensién,
ubicacion y gravedad de las lesiones[9].

Manifestacion Clinica e Impacto

Aunque estas enfermedades no constituyen procesos neoplasicos
malignos y pueden ser asintomaticas, en la mayoria de los casos generan
una sintomatologia que puede ser grave y que compromete de manera
significativa la calidad de vida de las pacientes.

Los sintomas mas comunes incluyen: sangrado uterino anormal
(abundante, prolongado o irregular), dolor pélvico crénico, dispareunia
(dolor durante el coito) y la disfuncion reproductiva [5,6,8]. Ademas, en
algunos casos, pueden tener un impacto adverso en los resultados
obstétricos, como un aumento en el riesgo de parto prematuro o abortos
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espontaneos [10]. La Tabla 1 detalla los principales sintomas segun el tipo
de enfermedad.

Tabla 1. Principales sintomas de las enfermedades benignas del atero

Tipo de enfermedad Sintomas

Sangrado uterino anormal

Anemia por deficiencia de hierro

Disfuncion reproductiva

Dolo pélvico

Dolor de espalda

Sintomas urinarios (miccion frecuente, nicturia o retencion
urinaria)

Sintomas gastrointestinales (diarrea o estrefiimiento)

Miomas

Sangrado anormal
Cdlicos intensos
Dismenorrea

Dolor pélvico
Dispareunia

Disfuncion reproductiva

Adenomiosis

Dolor pélvico crénico
Dismenorrea
Dispareunia

Disquecia

Disuria

Disfuncion reproductiva

Endometriosis

Fuente:

Bukulmez O, Doody KJ. Clinical Features of Myomas. Obstet Gynecol Clin North Am. marzo de 2006;33(1):69-84.
Alcalde AM, Martinez-Zamora MA, Carmona F. Adenomiosis. Una gran desconocida: ;Qué debemos saber? Clinica
E Investig En Ginecol Obstet. abril de 2021;48(2):184-9.

Zondervan KT, Becker CM, Missmer SA. Endometriosis. Longo DL, editor. N Engl J Med.;382(13):1244-56

Diagnéstico y Enfoque Terapéutico

El diagnéstico de estas patologias se basa en una evaluacién integral que
combina la historia clinica, la exploracion ginecoldgica y los estudios de
imagen, como por ejemplo, la ecografia transvaginal y la resonancia
magnética [11]. Es importante sefialar que, en el caso de la endometriosis,
el diagnéstico definitivo tradicionalmente requiere la visualizacion
laparoscopica de las lesiones pélvicas. No obstante, métodos menos
invasivos, como la ecografia, resultan herramientas clave que facilitan el
diagnéstico clinico [12], no siendo necesario la toma de biopsias
confirmatorias.
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Opciones de Tratamiento

El plan de tratamiento se individualiza en funcion de la gravedad de los
sintomas, la edad de la paciente y su deseo de conservar o no la
capacidad reproductiva. Las opciones de tratamiento incluyen:

¢ Tratamiento farmacoldégico.

¢ Radiologia intervencionista (p. ej., embolizacién de la arteria

uterina).

¢ Tratamiento quirurgico.

En los casos refractarios al tratamiento conservador, o cuando la
paciente no desea preservar la fertilidad, se considera el abordaje
quirdrgico, siendo la histerectomia la intervencion principal.

La histerectomia consiste en la extirpacién total o parcial del utero.
Si ademas se extirpan los ovarios y las trompas de Falopio, el
procedimiento se denomina histerectomia con salpingooforectomia.
Asimismo, también se puede realizar una anexectomia (extirpacion de los
ovarios o0 las trompas de Falopio) como procedimiento Unico o
concomitante a la histerectomia.

Aproximadamente el 90% de las histerectomias se realizan por
indicacién benigna [13]. Sin embargo, también esta indicada como cirugia
profilactica en mujeres con un riesgo significativamente aumentado de
neoplasia maligna, especialmente debido a la presencia de mutaciones
en los genes BRCAT o BRCAZ2 [14].

Area de especializacion/abordaje

Ginecologia.

Direccion web de los documentos
publicados

No se ha encontrado informacién en formato web publicada por una
agencia de evaluacion relacionada con esta tecnologia.
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Desarrollo y uso de la tecnologia

Grado de desarrollo de la tecnologia

El sistema HUGO ™ RAS es una tecnologia emergente que ya se
encuentra disponible comercialmente en Europa.

Desde su lanzamiento en 2021, inicialmente obtuvo licencia
Unicamente para procedimientos urolégicos y ginecoldgicos.
Posteriormente, su uso fue aprobado para cirugia general en Europa,
Canad4, Japén y Taiwan.

Desde una perspectiva de investigacion, se considera que la
tecnologia esta en una fase de desarrollo similar a la Fase lll-investigacion
clinica, mostrando resultados preliminares prometedores

Si bien ya existe evidencia sobre la utilizacion del sistema HUGO ™
RAS para la mayoria de procedimientos ginecoldgicos, esta se limita en
gran medida a series de casos que informan experiencias iniciales, lo que
subraya la necesidad de realizar investigaciones adicionales y de mayor
calidad para consolidar su aplicacion clinica en este contexto especifico.

Tipo y uso de la tecnologia

El sistema HUGO™ RAS, de uso terapéutico, se encuentra actualmente
en la fase temprana de adopcidn clinica. Los estudios iniciales indican
que el sistema es factible y seguro para una variedad de procedimientos
quirurgicos [2,15,16]. No obstante, se siguen realizando investigaciones y
recopilando datos sobre su efectividad comparativa (con otros sistemas
roboticos y/o técnicas quirlrgicas) y seguridad para optimizar y validar
plenamente su uso.

Lugar o 4mbito de aplicacion de la
tecnologia

De implementarse, el sistema HUGO™ RAS se aplicaria en los siguientes
entornos: Hospitales terciarios de alta complejidad; Centros
especializados en cirugia minimamente invasiva y roboética; Hospitales
generales que dispongan de la infraestructura fisica y tecnologica
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adecuada, asi como el personal médico y de apoyo debidamente
capacitado para operar el sistema.

Relacion con tecnologias previas

El sistema HUGO™ RAS tiene el potencial de actuar como un
complemento valioso a las tecnologias quirdrgicas minimamente
invasivas ya existentes, mas que como un reemplazo directo. Su
integracion en el arsenal quirdrgico permitiria a los equipos médicos elegir
el enfoque (robdtico, laparoscépico o abierto) mas adecuado,
optimizando la estrategia de tratamiento segun las caracteristicas
especificas de cada caso clinico.

Tecnologia alternativa en uso actual

Actualmente, la histerectomia para el tratamiento de enfermedades
ginecoldgicas benignas se puede realizar mediante diversas vias de
abordaje:
e Cirugia abierta (abdominal)

Cirugia vaginal
Cirugia endoscopica transvaginal transluminal
Cirugia laparoscopica
Cirugia laparoscopica robdtica (utilizando plataformas como el
sistema Da Vinci)
e Cirugia combinada (por ejemplo: cirugia vaginal/cirugia

laparoscopica estandar) [13].

Aportacidon de la nueva tecnologia en
relacion con la tecnologia en uso actual

La tecnologia HUGO™ RAS destaca por su modularidad, lo que le
confiere una mayor flexibilidad y escalabilidad para la realizacién de
diversos procedimientos quirdrgicos. Ademas de su disefio, el sistema
cuenta con avanzadas funciones de seguridad, capacidades de andlisis
de datos postoperatorios y un simulador integrado para la capacitacion
de los cirujanos.
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Beneficios Potenciales para la Paciente:
Los beneficios para las pacientes que se someten a cirugia robética
minimamente invasiva con el sistema HUGO™ RAS incluyen [15]:

- Mayor precisién quirdrgica.

- Menor invasividad (incisiones mas pequenas).

- Disminucién del dolor postoperatorio.

- Recuperacion postoperatoria mas rapida.

- Menor riesgo de sangrado y de complicaciones postoperatorias.

Consideraciones para la Seleccién de la Técnica:
Es importante destacar que la decisién sobre qué técnica quirlrgica
(abierta, laparoscopica o robodtica) debe emplearse depende de varios
factores. Estos incluyen [17]:
- El tipo de procedimiento (colecistectomia, histerectomia, etc.).
- La gravedad de la indicacién (progresion de la enfermedad, nivel de
riesgo).
- La experiencia y curva de aprendizaje del equipo quirargico.
- Factores intraoperatorios, como la presencia de adherencias graves
o variaciones anatémicas complicadas, que pueden requerir la
conversién de la técnica (p. €j., de laparoscépica a cirugia abierta).

Licencia, reintegro de gastos u otras
autorizaciones

El sistema HUGO™ RAS cuenta con el marcado CE (Conformidad
Europea), obtenido en 2021 para las especialidades de Urologia y
Ginecologia, y en 2022 para Cirugia General.

En Estados Unidos, el sistema aun no cuenta con la aprobacién de la
Food and Drug Administration (FDA). Por lo tanto, se considera un
dispositivo de investigacion y no esta disponible para venta comercial en
ese pais.
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Importancia sanitaria de la
condicion clinica o la poblacion
a la que se aplica

Incidencia/Prevalencia

Las enfermedades benignas del utero presentan una sintomatologia
clinica a menudo inespecifica y muy similar entre si. Esta ambigledad
contribuye a que estas patologias se diagnostiquen con retraso o se
diagnostiquen de forma errénea. En consecuencia, es probable que las
tasas reales de incidencia y prevalencia estén subestimadas [18].

Ademas, las cifras epidemiolégicas pueden variar significativamente
segun el método de diagndéstico empleado. Por ejemplo, la incidencia
determinada mediante estudios histol6gicos puede ser mas del doble que
la registrada clinicamente [19], y también influyen notablemente las
caracteristicas intrinsecas de la poblacién estudiada.

No obstante, los estudios muestran los siguientes datos:

Miomas Uterinos (Fibromas):

e Representan cerca del 20% de todas las neoplasias benignas en
mujeres en edad reproductiva, especialmente entre los 40 y 50 afios
[20].

e La incidencia oscila entre el 54% vy el 77%, mientras que la
prevalencia se situa entre el 4,5% y el 68,6% [18].

e Se estima que entre el 35% y el 80% de las mujeres desarrollaran
miomas a lo largo de su vida [21].

e En Espana, afecta al 18,8% de las mujeres mayores de 18 afios [22].

Adenomiosis:
e Muestra una prevalencia altamente variable, con estimaciones que
oscilan entre el 5% y el 70% [23].

e Su incidencia se establece, de forma amplia, entre el 20% y el 65%
[24].
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Endometriosis:

e Afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en edad reproductiva
en todo el mundo [25].

e En Espafa, la incidencia es de 16,1 por 10 000 habitantes (con un
rango de 6,8 a 24 entre las comunidades auténomas) [26].

Carga de la enfermedad

Las enfermedades benignas del Utero son condiciones que generan un
impacto considerable en la calidad de vida de las mujeres.

Las pacientes normalmente refieren dolor, que puede ser cronico,
intenso o frecuente, asi como cansancio, un mayor numero de dias de
baja laboral, y un deterioro significativo en las esferas fisica, sexual,
psicolégica y social [12,18]. Especificamente, la endometriosis puede
evolucionar como una enfermedad crénica que afecta la totalidad de la
vida reproductiva e incluso persistir posteriormente [12].

Adicionalmente, el tiempo transcurrido entre la aparicion de los
sintomas y el diagndstico y tratamiento médico adecuado suele ser
prolongado [27], especialmente en la endometriosis y la adenominosis, lo
que conlleva costes econdémicos considerables y una significativa pérdida
de productividad [28].

En este sentido, estas patologias representan una proporcion
significativa de la carga global de morbilidad ginecolégica, aunque su
impacto varia entre paises segun el nivel de ingresos. En este sentido, la
endometriosis contribuye con un 0,57% de todos los afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) en los paises con ingresos bajo-
medio, mientras que en los paises de ingresos altos representa un 0,3%
de los AVAD. Por su parte, los fibromas son responsables del 0,29% de
los AVAD en paises con ingresos bajo-medio y del 0,27% en los paises
con altos ingresos [29].
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Requerimientos para usar la
tecnologia

Requerimiento de infraestructura y
formacién

La implementacion del sistema HUGO™ RAS para la histerectomia y/o
salpingooforectomia por enfermedad benigna o cirugia profilactica
requiere de un espacio quirlrgico disefiado o adaptado especificamente
para la cirugia robdtica, que permita el posicionamiento éptimo de la
consola, la torre del sistema y los carros modulares. Ademas, es
fundamental contar con profesionales sanitarios capacitados vy
certificados en la técnica. Esta tecnologia demanda una formacion
especifica y estructurada para garantizar su correcta y segura aplicacion,
tanto a nivel de cirujanos como de personal de apoyo (instrumentistas,
enfermeria).

Coste y precio unitario

El coste de la tecnologia se desglosa en costes de adquisicién y costes
operativos (mantenimiento). Se ha identificado informacién orientativa
sobre los costes iniciales y recurrentes en el contexto espariol:

Coste de adquisicion: Una autoridad sanitaria regional espafiola
informé un coste inicial aproximado de 1,8 millones de euros para la
adquisiciéon del robot (Hospital General Universitario de Elche en 2023)
[30].

Coste anual de mantenimiento: Los costes de mantenimiento
presentan variabilidad. Se informd un coste anual de 0,5 millones de euros
en el caso anterior [30], Mientras que otra regién licité el mantenimiento a
un coste anual de 142 000 euros (Hospital Universitario de Caceres en
2025, sin IVA).

Estas cifras representan Unicamente los costes directos de la
tecnologia (adquisicién y mantenimiento del equipo). No incluyen otros
costes inherentes a la intervencién quirlrgica en si, como son los
consumibles robéticos especificos por procedimiento, los costes de
anestesia o los costes derivados del tiempo de dedicacion de los
profesionales sanitarios, incluida la formacién en el uso de la tecnologia.
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Evidencia localizada

Resultados de la busqueda

La metodologia empleada para la elaboracién de esta ficha de tecnologia
nueva y emergente se detalla en el Anexo 1. La estrategia de busqueda
utilizada se puede consultar en el Anexo 2. En la Tabla 2 se describen los
resultados obtenidos en cada una de las bases de datos consultadas.
Inicialmente se localizaron 216 referencias bibliograficas, que se
redujeron a 134 una vez eliminados los duplicados. Tras el analisis por
titulo y resumen, se seleccionaron 21 estudios para lectura a texto
completo. Finalmente, se incluyeron seis estudios [3,31-35]. El listado de
los articulos excluidos a texto completo puede consultarse en el Anexo 4.

Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica

Base de datos (plataforma) Fecha inicial Fecha de acceso N.° de resultados

MEDLINE (Ovid) 1946 18/09/2025 43
Embase (Elsevier) 1974 17/09/2024 81
ClinicalTrial.gov (Elsevier) 1978 22/09/2025 3
CENTRAL (Wiley) 1996 22/09/2025 1
Cinahl (Ebsco) 1937 22/09/2025 8
Web of science (Clarivate) 1900 22/09/2025 44
BVS (BIREME/OPS/OMS) 1900 22/09/2025 17
'({‘,\t;'ﬂﬁi‘;"a' HTA  Database 1996 22/09/2025 19
TOTAL 216
Duplicados (tras fusionar las busquedas) 03
TOTAL, sin duplicados 123
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Caracteristicas de los estudios incluidos

En la Tabla 3 se muestran las caracteristicas principales de los estudios
incluidos.

Los seis estudios seleccionados fueron publicados entre el afio 2022
y 2025. Tres estudios se realizaron en Asia [31,32,35], mientras que los
tres restantes se llevaron a cabo en Europa [3,33,34].

En cuanto al disefio, dos son estudios observacionales [32,34], uno
de ellos sin grupo control [34]; dos son series de casos [3,35] y dos son
informes de caso Unico [31,33].

Los estudios incluyeron mujeres mayores de edad con diagndstico
de enfermedad benigna del utero (miomas uterinos, adenomiosis,
hiperplasia endometrial y endometriosis) y presencia de mutaciones en el
gen BRCAT1. El rango de edad de las mujeres intervenidas oscilé entre 38-
62 afos.

En todos los estudios, el procedimiento principal realizado fue la
histerectomia total con o sin salpingooforectomia y salpingectomia. En el
estudio de Olsen et al. 2023 [3], que incluyé mujeres con distintos
estadios de endometriosis, tres de las pacientes requirieron
procedimientos quirdrgicos adicionales, incluyendo resecciéon de
endometriosis del peritoneo, ovarios, tabique rectovaginal, recto, ademas
de adhesiolisis. Los datos correspondientes a estas tres pacientes no se
han incluido en la descripcion de los resultados del presente informe
debido a que la complejidad de las cirugias adicionales no cumple con
los criterios de inclusidn estrictos del informe (procedimiento de
histerectomia con o sin salpingooforectomia o anexectomia).

Uno de los estudios [3], aunque no recibié financiacion de Medtronic,
si contd con soporte técnico por parte de esta empresa. El resto de los
estudios seleccionados no informaron colaboracion de la industria.
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Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

El riesgo de sesgo de los estudios seleccionados no fue sometido a una
evaluacion formal mediante herramientas estandarizadas de riesgo de
sesgo. La decision de omitir esta evaluacion se fundamenta en el disefio
intrinseco de los estudios, que son predominantemente series de casos
e informes de caso unico. Estos disefios, por su naturaleza observacional
y descriptiva, ya presentan desde su concepcidn un alto riesgo de sesgo
(particularmente de seleccién, notificacion y de informacién), limitando
drasticamente la capacidad de inferir causalidad.
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Riesgos y seguridad

Cinco de los estudios localizados informaron sobre la presencia o
ausencia de posibles complicaciones asociadas a la intervencion
realizada con el sistema HUGO ™ RAS [31-35].

Complicaciones intraoperatorias: los resultados indicaron que
ninguna de las mujeres intervenidas mediante el sistema HUGO ™ RAS
presenté complicaciones intraoperatorias adversas [33-35].

Complicaciones postoperatorias: las complicaciones
postoperatorias identificadas fueron escasas y generalmente leves: En el
estudio de Monterossi et al. [34], una de las 20 mujeres con mioma
experimentd una complicacion postoperatoria de Grado 2 segun la
clasificacion de Clavien-Dindo. Se traté de una infeccion urinaria que
apareci6 al séptimo dia postoperatorio y se resolvié completamente con
una Unica administracién oral de antibiético. En el estudio de Law et al.
[382], una de las 26 mujeres (con multiples miomas uterinos) presenté
episodios de mareos postoperatorios. En los demas estudios no se
observaron complicaciones postoperatorias [31,35].
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Eficacia y Efectividad

Descripcidn y andlisis de resultados

Los resultados se presentan a continuacién, analizados y diferenciados
segun la indicacién patoldgica benigna ginecoldgica o profilactica. La
Tabla 4 resume los principales resultados perioperatorios informados.

1. Enfermedades uterinas benignas (miomas, hiperplasia
endometrial) y mutacion en el gen BRCA1

Monterossi et al. 2022 llevaron a cabo una serie de 20 histerectomias
totales, con o sin salpingooforectomia, utilizando el sistema HUGO™ RAS
[33]. La muestra incluyé 15 pacientes (75%) por enfermedad uterina
benigna y 5 pacientes (25%) por motivos profilacticos (BRCAT).

Se informd un Unico fallo en el instrumental (5%), que se resolvio sin
complicaciones ni necesidad de conversidon quirdrgica. El tiempo
operatorio promedio fue de 127 minutos (rango: 98-255 minutos) y la
pérdida de sangre promedio fue de 50 mL (rango: 30-125 mL). La mayoria
de las pacientes fue dada de alta al segundo dia postoperatorio.

2. Miomas uterinos

Law et al. 2025 [32] -Comparacion HUGO™ RAS vs. Da Vinci: Se
observé que, en mujeres con mioma sometidas a histerectomia con
salpingooforectomia bilateral o salpingectomia bilateral mediante el
sistema HUGO™ RAS (n=20), el tiempo medio de cirugia fue de 280,25
minutos (rango: 164- 607 minutos), frente a 224,36 minutos (rango: 84-
480) en mujeres intervenidas con el sistema Da Vinci (n=56). La pérdida
de sangre promedio fue de 502 mL (rango: 20-1800 mL) en las cirugias
realizadas con el sistema HUGO™, significativamente mayor a la media
de 206 mL (rango: 0-1700 mL) obtenida en las efectuadas con el sistema
Da Vinci. Las pacientes intervenidas con el sistema HUGO™ fueron dadas
de alta entre el segundo y cuarto dia tras la cirugia, dato no informado
para el grupo Da Vinci. El estudio no especifica si las pacientes del grupo
Da Vinci fueron sometidas al mismo procedimiento de histerectomia que
las del grupo HUGO™ RAS, lo que limita la comparabilidad directa.
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Sakamoto et al. 2025[35] - Serie de casos: La mediana del tiempo
operatorio fue de 70 minutos (rango: 66-81 minutos), mientras que la
mediana del tiempo en consola fue de aproximadamente 48 minutos
(rango: 41-50 minutos). La pérdida de sangre estimada fue minima (5 mL)
y todas las pacientes fueron dadas de alta en los tres dias siguientes a la
cirugia.

Komatsu et al. 2024 [31] - Informe de caso: Se realizé una histerectomia
total a una mujer de 40 afios con un mioma uterino. El tiempo total de la
operacion fue de 177 minutos (126 minutos en consola), incluyendo una
pausa de 24 minutos por problemas técnicos. La dificultad quirdrgica fue
intermedia porque el mioma estaba ubicado cerca del cuello uterino e
incrustado en el perineo. La pérdida de sangre fue de 20 mL. La paciente
fue dada de alta al quinto dia.

3. Adenomiosis

Law et al. 2025 [32] -Comparacion HUGO™ RAS vs. Da Vinci
observaron que, en mujeres con adenomiosis sometidas a histerectomia
con salpingooforectomia bilateral mediante el sistema HUGO™ RAS
(n=4), el tiempo medio de cirugia fue de 209,75 minutos (rango: 190-240
minutos), frente a 190,4 minutos (rango: 127-255 minutos) en mujeres
intervenidas con el sistema Da Vinci (n=5).

La pérdida de sangre promedio fue de 212,5 mL (rango: 50-300 mL)
con el sistema HUGO ™, inferior al promedio de 280 mL (rango: 100-750
mL) informado para Da Vinci.

Las pacientes intervenidas con el sistema HUGO ™ fueron dadas de
alta entre el segundo y tercer dia tras la cirugia, no informandose este
dato para las mujeres sometidas a cirugia con el sistema Da Vinci.

El estudio no especifica si las pacientes del grupo Da Vinci fueron
sometidas al mismo procedimiento de histerectomia que las del grupo
HUGO ™ RAS, lo que limita la comparabilidad directa

4. Miomas y adenomiosis concomitantes

Law et al. 2025 [32] - Comparacion HUGO™ RAS vs. Da Vinci: Se
observé que, en mujeres con adenomiosis sometidas a histerectomia
mediante el sistema HUGO™ RAS (n= 2), el tiempo medio de cirugia fue
de 203 minutos (rango: 154-252 minutos), comparable a los 199,95
minutos (rango: 113-364 minutos) en las intervenidas con el sistema Da
Vinci (n=20).
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La pérdida de sangre promedio fue de 175 mL (rango: 50-300 mL)
en las cirugias realizadas con el sistema HUGO ™, comparable a los 164
mL (rango: 2-500 mL) con el sistema Da Vinci.

Las pacientes con HUGO ™ fueron dadas de alta al tercer dia tras la
cirugia, no informandose este dato para las mujeres sometidas a cirugia
con el sistema Da Vinci.

5. Endometriosis

Olsen et al. 2023 [3]: Se incluyeron 3 mujeres con areas menores de
endometriosis en el Utero y/o endometriosis en estadios menores, en las
que se realizaron histerectomias totales con salpingooforectomia.
Ninguna de las intervenciones requirié conversidn quirdrgica.

La mediana del tiempo de acoplamiento fue de 21 minutos (rango:
15-27 minutos); la mediana del tiempo en consola fue de 78 minutos
(rango: 59-85 minutos) y la mediana del tiempo de desacoplamiento fue
de 2 minutos (rango: 2-3 minutos).

6. Mutacion en el gen BRCA-1

Monterossi et al. 2022 [33]: informaron el caso de una mujer de 62 afios
con mutacibn en BRCA71 sometida a una histerectomia total con
salpingooforectomia.

El tiempo operatorio fue de 58 minutos, con un tiempo de
acoplamiento de 6 minutos y una pérdida de sangre de 30 mL. No hubo
fallos técnicos. El dolor postoperatorio, evaluado con la escala visual
analogica (EVA), se redujo de 4 (alas 2, 4 y 12 horas) a 2 (a las 24 horas
de la cirugia). La paciente fue dada de alta al segundo dia.
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Evaluacion econémica

Descripcion y andlisis de resultados

En la busqueda bibliografica realizada, no se localizé ninguna evaluacion
econdémica completa que haya evaluado el sistema HUGO™ RAS
especificamente para la histerectomia minimamente invasiva en el
tratamiento quirdrgico de mujeres con patologia benigna del Utero o
cirugia profilactica.

Por lo tanto, en el momento actual, no existe evidencia econdmica
publicada que permita establecer la eficiencia o el impacto
presupuestario de esta tecnologia en comparacién con las alternativas
quirdrgicas existentes (laparoscopia estandar o cirugia robética con otros
sistemas).
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Impactos de la tecnologia

Impacto ético, social, legal, politico y
cultural

No se han identificado documentos especificos que aborden las
implicaciones éticas, sociales, legales o culturales asociadas a la
introduccion del sistema HUGO™ RAS. Sin embargo, la implementacion
de esta tecnologia emergente podria plantear retos que deben ser
analizados en futuros estudios, tales como:

Acceso equitativo: Asegurar que la disponibilidad del sistema no
genere disparidades en el acceso a la cirugia roboética entre diferentes
grupos poblacionales o centros hospitalarios.

Formacién y certificacién: La necesidad de establecer estandares
rigurosos y equitativos para la formacién técnica y la certificacién del
personal quirurgico.

Impacto econémico

Existe una tendencia generalizada en el mercado que augura una mejora
en el acceso a la cirugia robética debido a la diversificacion de fabricantes
y una potencial disminucion de costes [36].

Una revision sistematica reciente [37] identifica dos estudios que
compararon los costes del sistema HUGO™ RAS con el sistema Da Vinci
en el contexto de la prostatectomia radical (indicacién urolégica):

Sighinolfi et al. [38] encontraron que los costes totales eran similares
(sin diferencia estadisticamente significativa) entre ambas plataformas
robdticas, concluyendo que las plataformas de nueva generacién pueden
ofrecer costes operativos reducidos [38].

Landi et al. [39] informaron que el sistema HUGO™ RAS incurrié en
costes totales menores que el sistema Da Vinci, con una diferencia
significativa del 42% a favor de HUGO, p-valor<0.001). En el andlisis de
sensibilidad, se vio que el coste de HUGO estaba afectado principalmente
por el coste del kit quirdrgico, pero también por el tiempo de cirugia y el
coste de la plataforma.

No se han identificado estudios que evalien el coste absoluto o
relativo de la histerectomia realizada especificamente con el sistema
HUGO™ RAS. Por tanto, la evidencia actual es insuficiente para
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determinar su impacto sobre el presupuesto sanitario en la indicacién
ginecoldgica. Este impacto estara supeditado a factores como: las
decisiones de inversién y licitacion de las autoridades sanitarias
(Comunidades Auténomas y hospitales); el precio final de adquisicion y
mantenimiento negociado; las indicaciones clinicas en las que finalmente
se estandarice su uso, basadas en la evidencia cientifica futura y las
recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC).

Impacto en la organizacion

La implementacion del sistema HUGO™ RAS en el entorno clinico
requiere principalmente la necesidad de asegurar la disponibilidad de
personal altamente capacitado para el manejo del robot.

Mas alla de los requisitos de formacién, no se anticipan otros
impactos relevantes en la organizacién o flujo de los servicios sanitarios,
dado que la tecnologia esta disefiada para integrarse en los quiréfanos y
en los flujos quirdrgicos minimamente invasivos ya existentes.

Impacto en salud

Los resultados preliminares disponibles sugieren que el sistema HUGO™
RAS representa una herramienta potencialmente Uutil para el tratamiento
quirdrgico de mujeres con patologias benignas del Utero y para la cirugia
profilactica.

Los resultados informados son prometedores, concluyendo que la
tecnologia es una opcién segura y factible para las indicaciones
evaluadas, aunque su uso aun se encuentra en la fase inicial de la curva
de aprendizaje.

No obstante, esta conclusion positiva se basa en un nimero limitado
de estudios y tamanos muestrales pequefnos. Este déficit subraya la
necesidad de realizar investigaciones mas amplias y robustas con un
mayor numero de casos para confirmar los hallazgos iniciales de
seguridad y efectividad. Asi como, estudios de seguimiento a largo plazo
para estandarizar el uso, analizar los resultados clinicos sostenidos y
evaluar el impacto econdmico, especialmente en centros y equipos
menos experimentados.

Si estos hallazgos prometedores se confirman con evidencia de alta
calidad, la tecnologia podria tener un impacto significativo en el manejo
clinico, y en los resultados para las mujeres con patologia benigna del
utero y en mujeres con riesgo de neoplasia maligna, como las portadoras
de mutaciones genéticas de alta penetrancia en los genes BRCA1/2.
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Difusion e introduccion
esperada de la tecnologia

Aunque el disefio modular del sistema HUGO™ RAS y las tendencias del
mercado puedan sugerir un potencial de adopciéon mas rapido que las
plataformas robdticas de primera generacién, se prevé una difusion e
introduccion gradual de la misma en el mercado sanitario debido a
factores como los elevados costes de implementaciéon (adquisicion y
mantenimiento), y la necesidad de capacitacion del personal y adaptacion
de infraestructuras.

Si bien, los estudios publicados indican que el sistema es una
tecnologia emergente de gran interés para las indicaciones ginecolégicas
evaluadas, su evidencia actual es limitada y no se han identificado
ensayos clinicos prospectivos en marcha para esta aplicacién.

Por consiguiente, su introduccion exitosa en la practica clinica
requerira de la generacién de investigaciones adicionales que incluyan
estudios con muestras mayores y disefios comparativos robustos con
tiempos de seguimiento mas amplios que confirmen la seguridad vy
efectividad a largo plazo.
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Investigaciones en curso y
recomendaciones

Investigacién en curso

A partir de la busqueda realizada en el registro de estudios clinicos
ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/) en noviembre de 2025, no se
identificaron ensayos clinicos prospectivos en curso que evaliuen el
sistema HUGO™ RAS para la realizacion de histerectomias en el
tratamiento quirdrgico de mujeres con patologia benigna del utero o
cirugia profilactica.

Recomendaciones extraidas de guias 'y
directrices

Aunque existen GPC de referencia para el tratamiento de las
enfermedades benignas del utero [40-42], no se ha identificado ninguna
GPC u otro documento normativo que incluya directrices o
recomendaciones especificas sobre el uso del sistema HUGO™ RAS para
la realizacién de histerectomias en estas indicaciones.
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Anexos

Anexo 1. Metodologia empleada

Se realizd una revisidn sistematica de la literatura disponible sobre el
sistema HUGO™ RAS para la histerectomia en el tratamiento quiriirgico
de mujeres con patologia benigna del Utero y/o cirugia profilactica. La
metodologia siguié los principios desarrollados por la Colaboracion
Cochrane [43] y la presentacién se adhiere a las directrices de la
declaracién PRISMA [44].

Como primer paso, se elaboré un protocolo interno en el que se
especificd el objetivo de la revisién, los términos de busqueda
(relacionados con la poblacién/condicién y la intervencion), las bases de
datos electronicas a consultar, los criterios de seleccion de estudios y los
procedimientos para la seleccion, extraccién de datos, evaluacion del
riesgo de sesgo y sintesis de resultados a utilizar. Estos acuerdos
adoptados a priori, se detallan a continuacion:

Criterios de seleccion de los estudios

Se seleccionaron aquellos trabajos originales que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusiéon preestablecidos, resumidos en la siguiente tabla.

Tabla 5. Criterios de seleccion de estudios

Diseno:

Criterio de inclusion: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), ensayos clinicos no
aleatorizados (ECnA), estudios observacionales longitudinales y evaluaciones
econdémicas completas. En ausencia de esta evidencia se consideraron los estudios de
descripcién de series de casos y casos aislados.

Para la revision del coste-efectividad se incluyeron evaluaciones econémicas
completas.

Criterio de exclusion: Estudios transversales, revisiones, editoriales, resimenes de
congresos, estudios en animales, estudios in vitro.

Poblacion:

Criterio de inclusion: Mujeres adultas que requieren histerectomia o anexectomia por:
1) enfermedades benignas del Utero como miomas, adenomiosis, endometriosis, o 2)
cirugia profilactica (p ej., mutaciones en genes BRCA 1/2).

Los estudios que informan de una poblacién mixta de la que un subgrupo cumple los
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Tabla 5. Criterios de seleccion de estudios

criterios de inclusion se incluyeron si los resultados para este subgrupo se informaron de
manera separada.

Criterio de exclusion: Pacientes con contraindicaciones médicas especificas para el
uso del sistema HUGO™ RAS o cirugia robética en general [p.€j. incapacidad para
tolerar la posicion de Trendelenburg; contraindicaciones anestésicas o quirirgicas
generales para procedimientos asistidos por robot].

Intervencion: Histerectomia con o sin salpingooforectomia o anexectomia utilizando el
Sistema HUGO™ RAS

Los estudios que informan de intervenciones hibridas se incluiran si los resultados se
informan de manera separada.

Comparador: Histerectomia con o sin salpingooforectomia o anexectomia utilizando
otro sistema robético [p.ej. Da Vinci]; laparoscopia estandar o cirugia convencional
abierta); no se requirié la presencia de comparador.

Medidas de resultado: Complicaciones (intra y postoperatorias); pérdida de sangre,
duracion de la intervencion; dolor postoperatorio; duracion estancia hospitalaria;
calidad de vida relacionada con la salud.

Para las evaluaciones econoémicas: (Ratio coste-efectividad incremental; Ratio coste
utilidad y/o costes y resultados de cada alternativa.

Idioma: Estudios publicados en inglés o espafiol.

Fecha de publicacién: Sin limites.

Fuentes de informacion, estrategia de busqueda y
proceso de seleccion

Inicialmente, se realizé6 una busqueda preliminar para localizar posibles
informes de ETS emitidos por otras agencias y/o revisiones sistematicas
previas sobre el tema que pudieran proveer informacién de fondo de
interés para nuestra revision. No se encontré ningun informe ni revision
sistematica que evaluase la eficacia y seguridad del sistema HUGO™ RAS
para las indicaciones ginecolégicas evaluadas.

A continuacién, se consultaron las siguientes bases de datos
electrénicas: MEDLINE (Ovid), Embase (Elsevier), Cochrane Liberaly
(Wiley), Web of Science (clarivate), International HTA Database (INAHTA)
y CINAHL (EBSCOhost), cubriendo el periodo desde la fecha de inicio en
cada base de datos hasta septiembre de 2025. Las estrategias de
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busqueda completas desarrolladas y ejecutadas en las diferentes bases
de datos pueden consultarse en el Anexo 2.

Dos revisoras seleccionaron de forma independiente los estudios,
primero a partir de la lectura de titulo y resumen. Los articulos
identificados como potencialmente relevantes fueron posteriormente
revisados a texto completo para verificar su cumplimiento con los criterios
de seleccién preestablecidos. Cuando hubo discrepancia entre las
revisoras, fueron discutidas y resueltas por consenso con la participacion
de un tercer revisor.

Para este proceso se utilizé la herramienta Covidence systematic
review software (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia),
disponible en www.covidence.org.

Evaluacién critica del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo en los estudios seleccionados no fue sometido a una
evaluacion formal mediante herramientas estandarizadas. Esta decision
se tomé debido a que el disefio de los estudios, principalmente series de
casos e informes de caso Unico, conlleva inherentemente un alto riesgo
de sesgo, que limita la interpretacion de los resultados y no se modificaria
con una evaluacioén formal de la calidad metodoldgica.

Extraccion y sintesis de datos

La extraccion de datos fue llevada a cabo utilizando una hoja de
extraccion predisefiada en formato Excel (Microsoft Corporation). El
proceso fue realizado por un solo revisor y verificado por un segundo
revisor. Dadas las caracteristicas preliminares de los estudios incluidos,
se ha realizado una sintesis narrativa de sus resultados.
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Anexo 2. Estrategia de busqueda
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11
12

#1
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#7
#8
#9

#10

#11
#12
#13
#14
#15

MEDLINE
exp Genital Diseases, Female/
exp Hysterectomy/ or exp Ovariectomy/
(gynecolog* or gynaecolog* or hysterectom* or "uterus" or uterine
or salpingo®).ti,ab,kw,kf.
((female or woman or women) adj2 genital*).ti,ab,kw,kf.
l1or2or3or4

Robotic Surgical Procedures/ and (hugo* or medtronic®).ti,ab,kw,kf.

("minimally invasive" and hugo®).ti,ab,kw,kf.

(hugo* adj25 (ras or robot* or surger* or medtronic®)).ti,ab,kw,kf.
("hugotm ras" or hugotm or "hugo ras" or "hugo-ras").ti,ab,kw,kf.
(hugo* and medtronic*).ti,ab,kw,kf.

6or7or8or9ori0

5and 11

Embase
gynecologic disease'/exp
'hysterectomy'/exp OR 'oophorectomy'/exp
gynecolog*:ti,ab,kw,de OR gynaecolog*:ti,ab,kw,de OR
hysterectom*:ti,ab,kw,de OR 'uterus':ti,ab,kw,de OR
uterine:ti,ab,kw,de OR salpingo*:ti,ab,kw,de
((female OR woman OR women) NEAR/2 genital*):ti,ab,kw,de
#1 OR #2 OR #3 OR #4
'robot assisted surgery'/mj AND (hugo*:ti,ab,kw,de,df,dn OR
medtronic*:ti,ab,kw,de,df,dn)
‘minimally invasive':ti,ab,kw,de,dn,df AND hugo*:ti,ab,kw,de,dn,df
'hugo ras'/de
(hugo* NEAR/25 (ras OR robot* OR surger® OR
medtronic*)):ti,ab,kw,de,df,dn
'hugotm ras':ti,ab,kw,de,df,dn OR hugotm:ti,ab,kw,de,df,dn OR
'hugo ras':ti,ab,kw,de,df,dn OR 'hugo-ras':ti,ab,kw,de,df,dn
hugo*:ti,ab,kw,de AND medtronic*:dn,df
#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#5 AND #12
#13 AND 'clinical trial':dtype
#13 NOT #14

457203
60257
339162

21940
694075
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121
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948760
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169173
1371265
573

73

44

339

286

94

783

84

81

SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO PARA LA HISTERECTOMIA TOTAL MINIMAMENTE INVASIVA CON O SIN
SALPINGOOFORECTOMIA POR ENFERMEDAD BENIGNA O CIRUGIA PROFILACTICA

47



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

8




S8  ((TI hugo* OR AB hugo*) N25 ((Tl ras OR AB ras) OR (Tl robot* OR AB 23
robot*) OR (Tl surger* OR AB surger*) OR (Tl medtronic* OR AB
medtronic*)))

S9 (Tl "hugotm ras" OR AB "hugotm ras") OR (TI hugotm OR AB hugotm) 15
OR (Tl "hugo ras" OR AB "hugo ras") OR (Tl hugo-ras OR AB hugo-ras))

S10 ((TI hugo* OR AB hugo*) AND (TI medtronic* OR AB medtronic*)) 6

S11 S10 OR S9 OR S8 OR S7 OR S6 27

S12 (S11 AND S5) 8

Web of Science

#1  (ALL="Genital Diseases, Female") 47
#2  (ALL=Hysterectomy OR ALL=Ovariectomy) 96071
#3  ((Tl=(gynecolog* OR gynaecolog* OR hysterectom* OR uterus OR 530393

uterine OR salpingo* ) OR AB=(gynecolog* OR gynaecolog* OR
hysterectom* OR uterus OR uterine OR salpingo*)))

#4  ((Tl=((female OR woman OR women ) NEAR/2 genital* ) OR 31533
AB=((female OR woman OR women ) NEAR/2 genital*)))

#5  (#1 OR #2 OR #3 OR #4) 582560

#6  (ALL="Robotic Surgical Procedures" AND (Tl=(hugo* OR 19
medtronic* ) OR AB=(hugo* OR medtronic*)))

#7  ((TI=("minimally invasive" AND hugo* ) OR AB=("minimally invasive" 41
AND hugo*)))

#8  ((TlI=(hugo* NEAR/25 (ras OR robot* OR surger® OR medtronic* )) 387

OR AB=(hugo* NEAR/25 (ras OR robot* OR surger* OR medtronic*
)

#9  ((TI=("hugotm ras" OR hugotm OR "hugo ras" OR hugo-ras ) OR 264
AB=("hugotm ras" OR hugotm OR "hugo ras" OR hugo-ras )))

#10 ((TlI=(hugo* AND medtronic* ) OR AB=(hugo* AND medtronic* ))) 76

#11 (#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10) 396

#12 (#5 AND #11) 44

International HTA Database

ALL Robot* AND hysterectom* 19
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Anexo 3. Diagrama de flujo
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