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Resumen 

 

Sintetizar esto. Los trastornos osteomusculares se han convertido hoy por hoy en un problema 

de salud pública por ser causa frecuente en el paciente del deterioro en la calidad de vida, 

discapacidad, y alto gasto en salud. A través de una revisión sistemática de la literatura 

disponible, se evaluaron los resultados clínicos, los beneficios funcionales y los costos 

asociados a ambas modalidades quirúrgicas. La cirugía robótica ha mostrado ser superior en 

términos de precisión, reducción de complicaciones postoperatorias, y mejores resultados 

funcionales a largo plazo. Sin embargo, su alto costo inicial para su implementación en 

entornos hospitalarios genera dudas sobre su viabilidad económica, en sistemas de salud. En 

contraste, aunque las técnicas tradicionales presentan costos iniciales más bajos, los 

resultados no siempre alcanzan los niveles de precisión y recuperación observados con la 

cirugía robótica. 

Objetivo: Analizar costo efectividad de la cirugía robótica en reemplazo articulares vs 

técnicas quirúrgicas tradicionales. 

Metodología: Se llevó a cabo una revisión sistemática de artículos científicos mediante una 

búsqueda en bases de datos, seleccionando 27 estudios sobre cirugía robótica en reemplazos 

articulares para comparar su costo-efectividad con la cirugía tradicional. 

 

Conclusión: Aunque la cirugía robótica presenta ventajas clínicas significativas, su 

viabilidad financiera depende de la optimización de costos y su implementación en hospitales 

con alta demanda y volumen de procedimientos. Si bien la cirugía convencional sigue siendo 

efectiva en entornos con recursos limitados, la cirugía robótica mejora los resultados clínicos 

y la calidad de vida de los pacientes. A pesar de los altos costos iniciales, sus beneficios, 

como la reducción de complicaciones y tiempos de recuperación más cortos, sugieren que 

puede ser una inversión rentable a largo plazo. Con el avance de la tecnología y su mayor 

adopción, la cirugía robótica se está consolidando como una opción cada vez más viable y 

costo-efectiva para reemplazos articulares. 

Palabras clave: robótica, reemplazo, ortopedia, cirugía. cadera, rodilla. 
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Abstract 

Synthesize this. Osteomuscular disorders have become a public health problem today as they 

are a frequent cause of deterioration in the patient's quality of life, disability, and high health 

expenditure. Through a systematic review of the available literature, the clinical outcomes, 

functional benefits, and costs associated with both surgical modalities were evaluated. 

Robotic surgery has been shown to be superior in terms of precision, reduction of 

postoperative complications, and better long-term functional results. However, its high initial 

cost for implementation in hospital environments raises doubts about its economic viability 

in health systems. In contrast, although traditional techniques have lower initial costs, the 

results do not always reach the levels of precision and recall seen with robotic surgery. 

 

Objective: To analyze the cost-effectiveness of robotic surgery in joint replacement vs. 

traditional surgical techniques. 

 

Methodology: A systematic review of scientific articles was carried out through a database 

search, selecting 27 studies on robotic surgery in joint replacements to compare its cost- 

effectiveness with traditional surgery. 

Conclusion: Although robotic surgery presents significant clinical advantages, its financial 

viability depends on cost optimization and its implementation in hospitals with high demand 

and volume of procedures. While conventional surgery remains effective in resource-limited 

settings, robotic surgery improves clinical outcomes and quality of life for patients. Despite 

the high initial costs, its benefits, such as reduced complications and shorter recovery times, 

suggest that it may be a profitable long-term investment. With the advancement of 

technology and its greater adoption, robotic surgery is establishing itself as an increasingly 

viable and cost-effective option for joint replacements. 

 

Keywords: robotics, replacement, orthopedics, surgery. hip, knee. 
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