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Un centenar de deportistas dan el dltimo adiés a un compariero frente a la playa del Matadero

La ultima ola de un surfista

CRONICA
Maria Cedron

Un ramo de flores flota sobre

el agua en la bahia corufiesa. El

mar estd en calma, como de luto.
Mani mira todavia al agua. Es la

mujer de Fernando Torreiro, di-
rectivo del club del Mar de San

Amaro y subdirector de la Es-
cola de Buceo, fallecido el lunes.
Ayer Fernando volvié al mar,ala

playa en la que tantas veces fue

a coger olas. Ayer habia pocas.
Quiza lo echaran de menos. Pero

ayer fue para quedarse, para co-
gerlas cada mafiana. Alli estaban

sus amigos, su hermano Chicho,
sus padres... ¥ en torno aun cen-
tenar de surfistas que ayer, en

lugar de usar la tabla para ha-
cer un tubo, la utilizaron para

decir adids a su amigo.

El ramo continta flotando.
Marca el lugar en el que sus
compaiieros echaron las ce-
nizas que recorreran les fon-
dos que tantas veces recorri6
Fernando. Porque el submari-
nismo era otra de sus aficio-
nes. «Le gustaba tanto como el
surfy», explica su hermano Chi-
cho. Fue €l quien avisod de que
ayer a las once esparcirian las
cenizas de su hermano frente a
la playa del Matadero. «Lo tini-
co que hice —cuenta— fue avi-
sar de que era hoy —por ayer—
alasonce de la mafiana. Pero mi-
ra cudnta gente ha venido», co-
menta al tiempo que mira a su
alrededor y se emociona.

Acaba de salir del mar. Solo
unos minutos antes unas cin-
cuenta personas enfundadas
en trajes de neopreno se hicie-
ron al mar remando sobre sus
tablas. No falt6 nadie de los que
habitualmente bajan a las pla-
yas de Riazor y el Orzin. A es-
casos metros de la arena, apar-
caron la tabla y formaron un
gran circulo.

Ah{ en el centro fue donde ver-
tieron las cenizas. En lo alto del
paseo observaba Mani, los pa-
dres del homenajeado, el resto
de su familia y compafieros de
la Autoridad Portuaria, donde
trabajaba. Ellos estaban en tie-
rra. En el mar, junto a los sur-
fistas, en una pequefia embar-
cacion, también estaban otros
compaiieros de la Escuela de

Buceo.

El acto fue rapido, sencillo. Po-
co apoco los surfistas fueron re-
gresando a tierra. Tito, su amigo,
el surfista que lleva més afios ca-
balgando olas en el Orzan, tam-
bién llego en el séquito. Conuna
rosa en la boca...

A medio secar, todos se acer-
caron a Mani que, emocionada,
recibio el pésame de los que tan-
tas veces habian estado con su
marido. Fueron llegando poco a
poco. Ellos, que no tienen mie-
do a las olas, estaban ayer emo-
cionados, algunos también deja-

Tito, el surfista mas veterano del Orzan, entré en el agua con una rosa

ron escapar una ligrima rodan-
do por la mejilla.

Los surfistas rodearon luego la
fuente de los surfistas y empe-
zaron a aplaudir. Fue al unisono,
justo antes de marchar del pa-
seo, Todavia quedaban alli sus
familiares, mirando al mar y re-
cibiendo el pésame de los que
iban llegando hasta la playa.

Concierto homenaje

Pero el adiés a Fernando To-
rreiro todavia no ha acabado.
Sus compafieros de la Autori-
dad Portuaria estdn preparan-

dole otro homenaje que tendra
lugar estos dias. Lo sorprende-
ran, esté donde esté, con otra
de las cosas que le gustaban: un
gran concierto. Porque los temas
de los 70 eran otra de sus gran-
des aficiones.

«Los amigos y compaiieros va-
mos a organizarle un homenaje
con un concierto de rock. No es
una cosa del trabajo. Los amigos
v los companeros», explica uno
de los organizadores, su compa-
fiero en la Autoridad Portuaria,
Manuel Ferro. Serd un concier-
to en directo en el que actuard
un grupo corufiés del que no re-
cuerda el nombre. El lugar y el
dia todavia se estan ultimando.

Probablemente sea el vier-
nes 27, pero todavia no esti ce-
rrada la fecha exacta en la que
se celebrari. Todo ird en fun-
cién de la agenda de los loca-
les que estan mirando sus com-
pafieros. «Estamos tocando va-
rios lugares porque en el puer-
to habia que colocar un palco
y es mis complicado. Lo hare-
mos con toda probabilidad en
una sala de conciertos», afiade
Ferro. Puede que, como ayer, al
evento tampoco falte nadie. To-
dos querrin ir con Fernando. Al
ultimo baile.
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Diego Gonzalez
Riva.s | Cirujano tordcico
«Los que nacimos con la
Playstation tenemos mas
facilidad para operar
mirando el televisor » » L1

14 | DIEGO GONZALEZ RIVAS

«Solo en ciudades como Sevilla
y A Coruna se opera el cancer
de pulmon con videocirugia»

El joven especialista cree que la técnica de operar introduciendo
microcdmaras y mirando al televisor «no tiene limites»

R. Dominguez

ACORUNA | Diego Gonzilez Rivas
acaba de llegar de Nueva York,
donde ha participado en el Con-
greso Internacional de Videoci-
rugia con dos de los ocho videos
sobre esta cirugia minimamen-
te invasivaaceptados en todo el
mundo por el comité cientifico.
Acabo la residencia enel 2004 v
ahora es el médico adjunto del
servicio de Cirugia Tordcica del
Complexo Hospitalario A Coru-
fia, que dirige José Marfa Borro.
«Log que nacimos con la Plays-
tation —dice— tenemos mas fa-
cilidad para operar mirando el
televisors.

—éQué es la videocirugia?
—Es operar realizando orificios
muy pequefios por los que se
introduce una cimara y el ins-
trumental y se opera mirando al
televisor. En este caso estamos
hablando de videocirugia mayor,
en las resecciones de céncer de
pulmén. La mayoria de la video-
cirugia se hace en Estados Uni-
dos, en Europa se lleva haciendo
desde hace poco tiempo.

—{Y en Espafia?

—Solo en Sevilla y A Corufia
se opera el cancer de pulmén
con videocirugia. Hay un ciru-
jano en el Hospital de La Maca-

Gonzélez Rivas, en |a consulta del Hos-
pital Universitario A Corufa | xoes

¥ se hace con analgesia subcu-
tinea o intravenosa, sin epidu-
ral. Se acorta el tiempo de hos-
pitalizacidn, se van para casaa
las 48 horas, eso era impensable

hasta hace poco, ¥ sin dolor. La

recuperacién es mucho mis ri-
pidayalalarga esorepercuteen

el propio céncer, porque la res-
puesta inmunolégica es mejor, y

el organismo estd mis prepara-
do para hacerle frente. No hay
que olvidar que el cincer no es

una enfermedad de untnico dr-
gano, es multisistémica.

rena que utiliza cuatro entradas. —éTodo son ventajas? Qué in-
Nosotros emp hace dos i tiene?

afios usando tres vias, y ahora —Por ahora se aplica para retirar
hemos hecho ya algunos casos  tumores de hasta ocho centime-
con un dnico orificio de entra- tros. Pero las indicaciones se van
da para todo, la cdmara y el ins-  ampliande, hace no tanto eran
trumental. Es una técnica que  cinco. La curva de aprendizaje
solo se hace en Carolina, don- es dura, porque es complicada, y
de estuve hace cinco meses pa-  al principio se eriticaba porque
ra aprender. se pensaba que no se limpiaban
—iQué ventajas tiene frente a  bien los ganglios, pero ahora se
la cirugia convencional? ha demostrado que se consigue
—3Se utiliza en vez de la toraco- idéntico resultado.
tomia enel cdncer de pulmén,es  —iQué experiencia acumula
decir, en vez de tener que abrir el hospital?

1una gran incision en el costado,

—Llevamos miés de ochenta

casos. Hemos perfeccionado la
técnica y hemos ido ampliando
las indicaciones. Al principio ha-
ciamos los casos mds sencillos.
Ahora hacemos todos los cin-
ceres iniciales y algunos mds
avanzados.
—iQué significa sobre el total
de las cirugias de cancer de
pulmén gue practican?
—Aproximadamente la mitad.
Pero esto es el futuro y cada
VEZ Se Tecurrird mis a ella. En
diez afios e harin todas con vi-
deocirugia. Ahora mismo hace-
mOS cuatro o cinco resecciones
semanales, me refiero a resec-
ciones mayores, a extirpar un
trozo de pulmén. Antes tarda-
bamos cinco o seis horas, aho-
ra hora y media, dos.
—iCoémo ha sido la forma-
i ?
—MNosotros aprendimos en Es-
tados Unidos. Hemos viajado a
cuatro centros y hemos desarro-
llado nuestra propia técnica.
—iCudl es el siguiente paso?
—Perfeccionar la técnica pa-
ra llegar a todos los tumores,
ampliar las indicaciones a ca-
sos mas avanzados. Ahora se
hace en estadios iniciales y al-
giin caso postquimioterapia, pe-
ro es cuestion de llegar a otros.
Se aplica ya a tumores de timo,
de mediastino, eso significa no
tener que abrir el esterndn y to-
do lo que supone. La videociru-
gia no tiene limites.
—¢Hacia donde va el futuro?
—El futuro de la cirugia esti en
el desarrollo genético, la robo-
tica v la nanotecnologia. Se tra-
ta de que todo se minimice a es-
tructuras tan pequenas que po-
damos llegar a cualquier par-
te del organismo, reducir toda
la tecnologia a lo mas peque-
fio para poder acceder a cual-
quier punto..
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HNTREVISTA | DIEGO GONZALEZ RIVAS

CIRUIANG TORACICO DEL HOSPITAL A CORUMNA

«Solo en A Coruna

y Sevilla se opera el
cancer de pulmon
con videocirugia»

El joven cirujano asegura que la técnica
de operar introduciendo microcdmaras y
mirando al televisor «no tiene limites»

R. Dominguez

ACORUNA | Diego Gonzélez Rivas
acaba de llegar de Nueva York,
donde ha participado en el Con-
greso Internacional de Videoci-
rugia con dos de los ocho videos
sobre esta cirugia minimamen-
te invasiva aceptados en todo el
mundo por el comité cientifico.
Acabé la residencia en ¢l 2004
y ahora es el médico adjunto
del servicio de Cirugia Tordci-
ca del Complexo Hospitalario
A Corufia, que dirige José Ma-
ria Borro. «Los que nacimos con
la PlayStation —dice— tenemos
mis facilidad para operar miran-
do el televisors.

—iQué es la videocirugia®
—Es operar realizando orificios
muy pequefios por los que se
introduce una cdmara v el ins-
trumental y se opera mirando al
televisor. En este caso estamos
hablando de videocirugia mayor,
en las resecciones de cincer de
pulmén. La mayoria de la video-
cirugia se hace en Estados Uni-
dos, en Europa se lleva haciendo

desde hace poco tiempo.

—£Y en Espafia?

—Solo en Sevilla y A Corufia
se opera el cdncer de pulmén
con videocirugia. Hay un ciru-
jano en el Hospital de La Maca-

rena que utiliza cuatro entradas. -

Nosotros empezamos hace dos
afios usando tres vias, y ahora
hemos hecho ya algunos casos
con un tinico orificio de entra-
da para todo, la cdmara y el ins-
trumental. Es una técnica que
solo se hace en Carolina, don-
de estuve hace cinco meses pa-
ra aprender.

—éQué ventajas tiene frente a
la cirugia convencional?

—Se utiliza en vez de la toraco-
tom{a en el cancer de pulmén, es
decir, en vez de tener que abrir
una gran incision en el costado,
y se hace con analgesia subcu-
tanea o intravenosa, sin epidu-
ral. Se acorta el tiempo de hos-
pitalizacion, se van para casa a
las 48 horas, eso era impensable
hasta hace poco, y sin dolor. La.
recuperacion es mucho mis ri-

Diego Gonzélez Rivas, en la consulta del Hospital A Corufia | kom

pida y alalarga eso repercute en
¢l propio cincer, porque la res-
puesta inmunologica es mejor, y
¢l organismo estd mds prepara-
do para hacerle frente. No hay
que olvidar que el cancer no es
una enfermedad de un tinico 6r-
gano, es multisistémica.
—<éTodo son ventajas? éQué in-
convenientes tiene?

—Por ahora se aplica para retirar
tumores de hasta ocho centime-
tros. Pero las indicaciones se van
ampliando, hace no tanto eran
cinco. La curva de aprendizaje
es dura, porque es complicada, v
al principio se criticaba porque
se pensaba que no se limpiaban
bien los ganglios, pero ahora se
ha demostrado que se consigue
idéntico resultado.

—iQué experiencia acumula
el hospital?

—Llevamos més de ochenta
casos. Hemos perfeccionado la

técmica y hemos ido ampliando
las indicaciones. Al principio ha-
ciamos los casos mas sencillos.
Ahora hacemos todos los cén-

llado nuestra propia técnica.
—iCuadl es el siguiente paso?
—Perfeccionar la técnica pa-
ra llegar a todos los tumores,
e

ceres iniciales y alg mas
avanzados.

—{Qué significa sobre el total
de las cirugias de cancer de
pulmdn que practican?
—Aproximadamente la mitad.
Pero esto es el futuro y cada
vez se recurrird mas a ella. En
diez afios se hardn todas con vi-
deocirugia. Ahora mismo hace-
mos cuatro o cinco resecciones
semanales, me refiero a resec-
ciones mayores, a extirpar un
trozo de pulmoén. Antes tardi-
bamos cinco o seis horas, aho-
1a hora y media, dos.

—iCémo ha sido la forma-
cion?

P aca-
sos mds avanzados. Ahora sc
hace en estadios iniciales vy al-
glin caso postquimioterapia, pe-
ro es cuestion de ilegar a otros.
Se aplica ya a tumores de timo,
de mediastino, eso significa no
tener que abrir el esterndn y to-
do lo que supone. La videociru-
gia no tiene limites.

—iHacia dénde va el futuro?
—El fururo de la cirugia estd en
el desarrollo genético, la robé-
tica y la nanotecnologia. Se tra-
ta de que todo se minimice a es-
tructuras tan pequefias que po-
damos llegar a cualquier par-
te del organismo, reducir toda

™
==

apr en Es-

la logia a lo mis peque-

tados Unidos. Hemos viajado a
cuatro centros y hemos desarro-

fio para poder acceder a cual-
quier punto.
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El Chuac, primer hospital europeo en operar con video
el cancer de pulmon mediante una sola incisiéon

Ana Lorenzo

A CORUNA/LA VOZ. El equipo de
cirugfa tordcica del Complexo
Hospitalario Universitario A Co-
rufia {Chuac), que dirige el doc-
tor José Maria Borro, ha dado un
nuevo paso en las operaciones
de cincer de pulmén, poniéndo-
se a la cabeza en ese tipo de in-
tervenciones en las que se utiliza
una cmara de video para reali-
zar todo el proceso. Por primera
vez en Europa se ha hecho una
tinica incisi6én de cuatro centi-
metros para realizar toda la ci-
rugia y extirpar un lébulo.

En el centro corufiés se esta-
ba realizando este tipo de ope-
racién a través de dos orificios,
uno para la 6ptica y otro para

el instrumental. Sin em-
bargo, ahora, al suprimir
una incisién, toda la ci-
rugia se realiza por una
tinica via, con lo que la
intervencion es menos
invasiva y el paciente
se recupera mas rapi-
damente, ya que al ca-
bo de 48 horas puede re-
cibir ya el alta.

Segiin explicé ayer el doctor
Diego Gonzilez Rivas, que lle-
v0 a cabo la intervencion, «des-
de el afio 2007 este hospital es
referente nacional en videociru-
gia, y desde febrero del 2009 nos
convertimos en el inico hospi-
tal de Espafia y probablemen-
te de Europa en hacer esta ope-

El doctor Diego
 Gonzalez Rivas

racion realizando solo
dos incisiones. El re-
sultado es mejor para
el pacientey.

La operacidn, que se
hizo a una paciente de 57
anos a la que hubo que
extirparle el 16bulo in-
ferior izquierdo, durd
solo 80 minutos, en los
que ¢l cirujano hizo un
pequefio corte en el quinto es-
pacio intercostal izquierdo (sin
necesidad de separar las costi-
llas). A continuacion, introdu-
jo por ese orificio la dptica y el
instrumental, con el que retird
el lébulo afectado, y limpié to-
dos los ganglios. Luego, proce-
dié a cerrar la herida y dejoé un

pequefio drenaje, que se le re-
tird a la paciente en mienos de
dos dias.

Gonzdlez Rivas cree que es-
te es un gran avance en cirugia
toricica, aunque por el momen-
to solo es aplicable a personas
que tengan afectados los lébu-
los inferiores. A este éxito se une
el hecho de la reciente publica-
cién de un articulo en el Euro-
pean Journal of Cardiothoracic
Surgery, en el que describen su
experiencia en las resecciones
pulmonares con dos incisiones,
convirtiéndose en el hospital eu-
ropeo con més experiencia yel
segundo del mundo en mayor
ntimero de pacientes a los que
se aplica estas técnicas.
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METODOS DE EXTIRPACION DE UN LOBULO PULMONAR

El cirujane hace un corte entre
dos costillas, desde of timx

hasta la espalda, pasando par
debajo defa axila

paso a las manos del

CIRUGIA TRADICIONAL

Toracotomia

Se realiza una
cirugia ablerta de
15-20 cm de largo

2 El\padem tendrd que
Permanecer entre 5y 7
dias en el hospital

. 3 En el posoperatorio se
colocan dos catéterss
epidurales para calmar el
dolor, durante 2 o 3 dias

Son necesario dos
drenajes toricicos para
realizar la cperacion

5 Para poder acceder al pulmdn, se
coloca un separador que fuerza
la abertura de las costillas de 1
«cm hasta unos 12 cm. Esto

MINIMAMENTE INVASIVA

Clrugla toracoscopica asistida

Serealizand, 3,201 1
incisiones de unos 4 cm
cada una

©l pacienta se 7
podrd Ir a casa en
203 dias

Los caimantes norma- 3
les son suficientes
para los dolores del
posoperatorio

Conun drenaje 4
tordcico es
suficiente

No es necesario separar las
costillas, con lo que se
raduce ol dolor del
posoperatorio, la estancia

La mas habitual es la
operacion con tres incisiones.
Una para [a cimara y ofras

[
= LOBECTOMIA PULMONAR CON
= UNA SOLA INCISION

En esta
intervencidn, el
Introduce todo
el Instrumental [+
ylacimara a
travis deun
tnico orfficio de
unos 4 cm de
dismetro

S ProVOCa un posoperatorio muy en ¢l hospital y el tempo
doloroso de recuperacitn e,
Fuente: Doctor Diego Gonzalez Aivas R ALC
Dos cirujanos gallegos y uno leonés, formados en los mejores centros del mundo, operaran en Espafa y Europa La técnica sera
C C ~ ° incluida en un
rean en A Corufia un equipo it

pionerode V1de0c1rug1a tordcica

Solo el 8% de los
especialistas europeos
usan la toracoscopia
para las intervenciones
graves en el pulmén

A CORUNA/LAVOZ. A Corufia con-
tard con la primera unidad priva-
da de videocirugia toricica mi-
nimamente invasiva de Espafia,
iniciativa de los cirujanos galle-
gos Diego Gonzalez Rivas, Mer-
cedes de la Torre Bravos y elleo-
nés afincado en A Corufia Ricar-
do Ferndndez Prado.

El equipo, que en la actualidad
trabaja en el Complexo Hospi-
talario Universitario A Corufia,
pretende abrir la oferta de las
técnicas mis avanzadas a pa-
cientes de toda Espafia e inclu-
so de Europa, y ya pueden ope-
raren los hospitales privados de
la ciudad mediante acuerdos con
las aseguradoras sanitarias.

«En la UE solo el 8% de los ci-
rujanos tordcicos hacen opera-
ciones de cirugia mayor, comso
la extirpacion de un lébulo pul-
monar por un cdncer, median-
te videocirugia, y en EE. U. ape-
nas el 25%; de hecho —explica
Gonzilez Rivas— en Espafia so-
lo hay dos equipos, en Sevilla

y el nuestro que la aplignen de
forma sistemitican. -

La toracoscopia se basaen la
realizacion de la menor agresion
posible al paciente. En vez de
pasar por una cirugia abierta o

toracotomfa, con incisiones cos- |

tales de hasta 20 centimetros y
procedimientos que exigen fa se-
paracion de las costillas para la
intervencion, se realiza una téc-
nica asistida por video: los ciru-
;anos practican de cuatro auna
incisiones minimas a través de
las cuales introducen el instru-
mental y una dptica para operar
mirando a un monitor.

La complejidad de la técnica
v la curva de aprendizaje expli-
can que hasta el momento no se
haya generalizado esta formu-
la guirirgica, adquirida por el
equipo corufiés mediante perio-
dos de formacidn en los centros
més especializados, en Los An-
geles, Carolina del Norte y Nue-
va York, al lado de Robert Mc-
kenna y Thomas Damico, los ci-
rujanos con més experiencia en
el mundo en este terreno.

Ademais de la reduccitn de
complicaciones, infecciones y
del dolor posoperatorio, otra
ventaja es la mejor recupera-
cién funcional y la posibilidad
de un alta precoz, ya que en la

| -

Diego szél&. Men:edes de la Torre y Ricardo Fernéndez [EDLARDO PEREZ

mayorfa de los casos el pacien-
te se va para casa a las 48 horas,
y se harelacionado también con
una mejor respuesta inmunita-
ria. Ahora se realizan estudios
para confirmar que la menor
agresion favorece la capacidad
del cuerpo para hacer frente ala
enfermedad oncologica.
Lapuesta en marcha de la uni-
dad viene avalada por la expe-
riencia del equipo, que ha practi-
cado en el Choac més de 200 ca-
sos de videociTugia, cien de ellos

mediante dos incisiones. El 29
de junio pasado, Gonzilez Rivas
operd por primera vez con una
{inica incisién de 4 centimetros
auna mujer de 57 afios con cdn-
cer de pulmon, técnica que se
le ha reconocido como pionera
en el 1iltimo congreso interna-
cional de la especialidad. Des-
de entonces, han realizado tres
casos mds, todos de tumores lo-
calizados en los lébulos inferio-
res con excelente evolucitn po-
soperatoria.

La cirugia tordcica minima-
mente invasiva fue descri-
ta por primera vez hace ca-
si un siglo. Sin embargo, su
desarrollo se limitd a proce-
dimientos diagnosticos y a
cirugia menor. El gran avan-
ce se produjo hace 18 afios,
cuando Giancarlo Roviaro
realizo la primera reseccidn
pulmonar. Poco a poco se fue
ampliando suuso, y ahora no
existe una tnica técnica pa-
ra cirugias mayores asistidas
con video, sin separacién cos-
tal, aungue se suelen utilizar
tres vias de entrada.

Frente a ello, el equipo co-
rufiés ha avanzado y se limi-
ta a dos puertos o incisiones,
una de ayuda de 4 centime-
tros y una segunda de 1,5 pa-
ra introducir la dptica o cd-
mara que les permite ver en
elinterior y operar mirando
a una pantalla o monitor. El
tiltimo paso ha sido el de in-
tervenir mediante una tinica
incisidén, procedimiento que
merecit- reconocimiento es-

’pecial en el congreso interna-

cional celebrado en Edimbur-
g0 enseptiembre pasado, por
tratarse del primer caso del
mundo. Esta técnica ha des-
pertado el interés de la co-
munidad médica y ya ha si-
do confirmada su inclusion
en un nuevo atlas quirargi-
o, alin en elaboracidn.
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“La videocirugia es
menos dolorosa’’

Diego Gonzélez Rivas forma, junto a Mercedes de la
Torre y Ricardo Femandez Prado, un equipo que
innova en la curacion de enfermedades pulmonares

a videocirugla empicza
a aplicarse a las inter-
venciones. de pulmén.
Un equipo coruniés es
pionero en fa utilizacion
de esta técnica, asistida por vi-
deo, a la hora de aplicarla en
el thran para curar casos graves
refacionados con los pulmones.
Diego Gonzdlez Rivas, uno de los
tres cirujanos gque forman el
equipo, explicd la cnica.
i Cudles son las principales ven-
tajas de esta técnica?
Las mayores ventajas de abor-
dar el cdncer de pulmén me-
diante videochugia —ya no sdio
por la técnica de una sola inci-
sidn, sino también por la técni-
ca tradicional de tres incisiones—
es gue se reduce el dolor pos-
toperatorio, la estancia hospita-
laria y el coste. El paciente se
va & casa a las 48 horas de
haber sido intervenido y, ade-
mas, con poco dolor, Aparte, la
equivalencia con Iz cinugia abier
1a es total. La intervencion es fa
misma, salvo porque |a video-
cirugia es menos agresiva, lo
que incluso puede beneficiar a
nivel oncologico, ya que Wﬂ e|

&Cudnto tiempo dura la interven-
cion en si?
Por la experiencia que tenemos,
que ya es bastante consolidada,
y tras habeér superado la curva
de aprendizaie v establecido la téc-
nica, el tiempo quinirgico ha ido
se cada vez mas. Cuan
do pasamos de tres a dos inck
siones tuvimos una pequefia cur-
va de aprendizaje que no se pro-
longé por mucho tiempo. Ahora,
después de pasar de dos a una in-
cisién, el tempo quinirgico pract-
camente no ha aumentado. Bl pri-
mer caso gue hicimos fue en julio
y nos lievé 80 minutos de piel a
piel, un tiempo incluso mas cor-
to gue el que tarda mucha otra
gente con dos o Tres incisiones.
£Tiene alguna similitud con téc-
nicas més estandarizadas, come
Ia artroscopia?
Por lo que respecta a la técnica de
una sola incision, no encuentro nin-
gdn parangon con otra cirugia.
Creo gue en ninguna otra cinugia
sa utiliza una sola via para resec-
ciones grandes. Si es cierto que
en otras técnicas se realiza una
sola Incisién, pero va destinada a

procedimientos menores. Bl gran

pocas especialidades se esta ha-
plias anatomicas. En ese senti-
do no 56l0 es pionera en nuestro
pais, sino casi en todo el mundo.

Es una técnica muy compieja, va
que en otras partes del organis-
mo quizas requiera el uso de gas.

Se estd emperando a hacer, pero
adn no se ha establecido.

Al tratarse de una sola incision,
ilas cicatrices y
marcas postope-
ratorias son meno-
res?

La Incisién es la mis-
M@ quie s= realiza pa
ra el abordaje por
dos o tres vias. Lo
que hacemos s in-
troducir todo el ma-
terial quirdrgico y la
optica por esta pe-
quena Incision, v es
2 c3mara la que nos
permite ver el rax
pardentro. La clave estd en coor
dinar los movimientos del material
quinirgico con la camara para que
no choquen. Nuestra ventaja es
que hace tiempo que apostamos
por ia técnica de dos vias, aprern-
diéndola, desarrollandols y per-
fecciondndola, por lo gue esta ex-
perbenc'n nos ha perm'iﬁdo dar el

diffcil dar este aso si no se tiene

tlempo &l sistema i - de esia técnica es que se.
e.sﬁmﬁspcmamdoaliﬂ:err& puxluceunatlnk:ahdﬂdnpara MUNGO |

iCuanto tiempo llevan trabajan-
do en esta técnica?

El primer casao lo hicimos en julio
de este afio, y desde entonces he
mos trabajado en cuatro casos.
Anterformente trabajamos con dos
y tres incisiones. Empezamos con
tres en julio de 2009 y, cuando lie-
vabamos mas de cien casos he-
chos, pasamos a las dos. Desde

entonces llevamos mas de dos-

cientos casos, de los cuales mads
de cien han sido hechos por dos
ncisiones.

2Por gqué cree que se ha dado es-
te paso en A Corufia y no en otra
ciudad més grande?
Bdsicamente, porque s0mos una
referencia en Espafia y tenemos
una experiencia en videocirugia
gue no existe en otros puntos del
pais. La tnica ciudad espanola con

Diego Gonzalez Rivas, Mercedes de 1a Torre Browas y Ricardo
Ferndndez Prado, drajanes de a BCTII

experiencia en videocirugia es Se-
villa, que fue pionera hace muchas
anos, pero desarrollé una técnica
de cuat incisiones que no ha evo-
lucionado. Alli e ha mantenido la.
técnica exactamente igual, de-
jando los drengjes y usando ez
tro Incisiones sistematicamente
desde hace ya muchos afios. La
diferencia es que nosotros, en un
peﬂodndetms&onesaﬂns,he
moshecfnrrﬂsdedoaﬂemosc&

gresion es mucho mayor. Enel
resto de Espana se ha empeza-
do ahora a hacer algo, ya que se
trata de una técnica muy-com-
plefa que requiere irse dil pals,
una curva de aprendizaje im-
porianie y un equipo muy inte-
grado. Por eso todavia no se ha
estandarizado la 1&cnica en Es
pana, aungue se ha hecho algin
caso en Madrid y Zaragoza. De
cudlquier modo, ellos no utilizan
la videocirugia para tedo como
aqui, sino que la adoptan para
casos ficiles.

£Qué se le puede decir a una
persona que desconfia de las
técnicas novedosas?

Que ya hay una evidencia cien-
tifica y médica sobre estas téc
nicas, que estdn absolutamernte
probadas, gue se utilizan de for-
ma sistemdtica
en los mejores
hospitales de
los Estados Uni-
dos, gue hay
hospitales don-
de ya suponen
el ochenta o el
noventa por
ciento de toda
su actividad...
La evidencia
cientifica no de-
ja ningun tipo de
duda: estas téc-
nicas son mejores, demuestran
tanta o mas supervivencia que
|as técnicas abiertas, la recupe-
racion funcional y ] ahorro de
sangre hospitalana son enormes
y los beneficios estan absolu-
tamente dernostrados. La gente
tiene que informarse bien, saber
en qué centro se va a operar y
ver que aqui hay profesionales
con experiencia. Como sucede
con todo, estas técnicas estan
sujetas a una curva de aprendi-
zaje complicada, por lo que 1a
gente debe sabem dﬁnde va.m
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La presentacién tuvo lugar en un abarrotado saldn de actos del Colegio de Médicos | eouarpa pénez

Personas mayores y grupos de riesgo seran los mas beneficiados con el sistema
El grupo pionero de videocirugia
tordcica presentdé en el Colegio
de Médicos su nueva técnica

A CORUNA/LA VOZ Un abarrota-
do salén de actos del Colegio
de Médicos acogid ayer la pre-
sentacion en sociedad de la Uni-
dad de Cirugia Tordcica Mini-
mamente Invasiva, impulsada
por los doctores Diego Gonzd-
lez Rivas, Mercedes de la Torre
Bravos y Ricardo FernAndez Pra-
do para ofertar técnicas pione-
ras al conjunto de los hospita-
les privados de A Corufia. «Por
ahf estan dando fiitbol», adver-
tia una de las asistentes a Diego
Gonzilez cuando este se situaba
delante del microfono para ofre-
cer una didactica explicacion so-
bre la nueva técnica.

Lanueva unidad, la primera de
estas caracteristicas que se po-
ne en marcha en Espafia, segin
destact en la presentacién, se
ha constituido como sociedad
limitada profesional con el ob-
jetivo de convertirse en centro
de referencia para pacientes del
conjunto del Estado, e incluso
de otros paises, a los que se tra-
tard mediante el convenio con

compafiias de seguros médicos
y mutualidades.

El joven equipo de cirnjanos,
que trabaja en el Complexo Hos-
pitalario Universitario A Coru-
fia, se ha formado, bisicamen-
te en tres centros médicos de
Los Angeles, Nueva York y Ca-
rolina del Norte, lugares donde
mayor implantacién tiene la ci-
rugia torcica minimamente in-
vasiva, por lo que cuentan con
experiencias en avances signifi-
cativos de la cirugia del cincer
de pulmon, ya que han llevado
a cabo los primeros casos del
mundo de reseccion de l6bulos
pulmonares mediante una soka
incision de cuatro centimetros,
sin necesidad de abrir grandes
incisiones costales.

Este método, que los especia-
listas realizan introduciendo una
microcamara en la cavidad to-
ricica para poder ver el campo
quirirgico a través de un moni-
tor, reduce sensiblemente no so-
lo el doler posquirtirgico, sino
también el riesgo de complica-

ciones v el tiempo de hospitali-
zacion, ya que los pacientes pue-
den recibir el alta alas 48 horas

de la operacién. En este sentido

apuntt que la media hasta el mo-
mento es de tres dias de hospita- |
lizacién y destacé el importante

ahorro que esto supone.

Otra de las ventajas que rela-
taron es que con esta técnica
se puede intervenir quirtirgi-
camente a los pacientes de ma-
yor edad, «personas de 85 afios
sin ninglin problemas, v pacien-
tes de alto riesgo; ambos «son
los dos grupoes que més se bene- |
ficiardn», explicd Diego Gonzd- |
lez, que se remont6 al inicio de
esta téenica hace un siglo, aun-
que su mayor desarrollo se pro-
dujo en los dltimos 20 afios.

Reconocid gue se trata de
«una técnica compleja y dificil»
si bien con ella se puede hacer
«la misma cirugia que abriendo»
pero con muchas menos con-
traindicaciones. También pre-
sentaron su pigina web: www.-
videocirugiatoracica.com.
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CIRUGIA METODO PIONERO DE EXTIRPACION DE LOBULOS PULMONARES

Nueva unidad privada
de videocirugia toracica

= Cirujanos toracicos del Complejo Hospitalario Universitario de La Coruiia
se han asociado para crear una unidad privada de cirugia toracica mini-
mamente invasiva para potenciar la videocirugia en patologia del pulmén.

1 Marfa R. Lagoa Vigo
Mercedes de la Torre Bra-
vos, Diego Gonzilez Rivas y
Ricardo Fernindez Prado,
cirujanos tordcicos del Com-
plejo Hospitalario Universi-
tario de La Corufia (Chuac),
han formado una sociedad
para crear una nueva unidad
privada de cirugia tordcica
minimamente invasiva, que
se presentt ayer en el Cole-
gio de Médicos de La Coru-
fia. Los tres cirujanos, aveza-
dos en cirugia abjerta y tora-
coscopica, estin convenci-
das de que los métodos vi-
deoasistidos y la robética se-
rin istas en el futu-
0. Consideran que la video-
cirugia tiene un potencial
enorme que estd sin explo-
tar en Espafia y en Europa,
donde la utilizan stlo el 8 y
el 10 por ciento de los ciru-
janos, respectivamente,
mientras que en Estados
Unidos, donde surgid hace

15 afios, el porcentaje es del
25 por ciento,

Diego Gonzélez atribuye
la escasa implantacidn en el
continente europeo a que la
curva de aprendizaje es lar-
ga y compleja, de un mini-
mo de 60 casos. Considera
que el go por ciento de la
patologia del pulmén, be-
nigna y maligna, se puede
abordar con estas técnicas, v
adelanta que éste serd preci-
samente el objetivo de la
nueva unidad: "Nosotros
pensamos que se puede ha-
cer mucho mis de lo que se
hace. La mayor parte de los
pacientes se pueden abordar
de esta manera y dejar para
la cirugia abierta los casos
en que la extraccién de la
pieza oo se puede hacer me-
diante una incisién peque-
fia. Nosotros estamos ope-
rando tumores avanzados,
en estadios 3y 4"

El Chuac y el Hospital

Virgen de La Macarena son
los grandes hospitales espa-
fioles con més experiencia
en videocirugia. El primero
acumula ya 230 casos. La to-
racoscopia se basa en produ-
cir la menor agresién posi-
ble al paciente. La interven-
cién se realiza por dos inci-
siones: una para el instru-
mental y otra para el tora-
coscopio. Con la nueva téc-
nica que ha desarrollado es-
te equipo se hace una tinica
incisién para resecciones
pulmonares mayores. En
principio, se trata de una
técnica vilida para lobecto-
mias inferiores o medias,
pero el grupo ya tiene dise-
fiado el procedimiento para
los lobulos superiores. Me-
diante una incisién anterior
de unos 4 cm, nte
a nivel del quinto espacio
intercostal, se introduce el
instrumental quirirgico y la
dptica, realizando todo el

Intervencion simplificada

Las tres imdgenes muestran la evolucién
quirirgica partiendo del abordaje
toracotomfa para pasar a uno videotoracos-
cipico a través de dos incisiones -en la ma-
yoria de los casos- y con sélo una incisidn en
lesiones localizadas, sobre todo en lébulos
inferiores. Si el caso es muy complejo, a ve-
ces se realiza una tercera incisién. Las venta-
jas respecto al abordaje clasico por toracoto-
mia han sido demostradas en varios trabajos.

Proceso por esta via de en-
trada. La lobectomia con la
linfadenectomia no difiere
de la realizada por dos o tres
incisiones. Se extrae el I6bu-
lo en una bolsa protegida y
se deja un tnico drenaje por
la incisién en la parte poste-
rior de la herida siguiendo
las pautas descritas previa-
mente para retirada y alta.

Menos complicaciones

La ventaja de hacer una (ini-
ca incisién es que sélo se
abre un espacio intercostal,
lo que minimiza el dolor

clasico por

postoperatorio y las compli-
caciones. Septin Diego Gon-
zélez, la respuesta inmuno-
légica se reduce debido a
una menor agresién, lo que
puede tener implicaciones
oncolégicas a largo plazo en
cuanto a supervivencia,

El equipo ha operado a
cuatro pacientes en el
Chuac con este método v

e

actuaciones con umna sola
via. El objetivo es extender
el uso de este procedimiento
y de la videocirugia en el
ambito privado. Por ahora,
opera en tres hospitales de
La Corufia gracias a acuer-
dos con aseguradoras sanita-
rias: San Rafael, Modelo y
Santa Teresa. Aspira a inter-
venir & pacientes de otras

idades e incluso de

lo ha presentado con éxito
en el congreso internacional
de Edimburgo, donde han
entablado contactos con
compafiias americanas para

Europa. Dispone, ademds,
de una web -wwwyideociru-
glatoracica.com- en la que
presenta la unidad y las téc-
nicas que emplea.
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Alexandra Moledo
A CORUNA

A Corufia cuenta con la primera
unidad privada de Videocirugia To-
racica Miniramente Invasiva, que
realiza intervenciones con esta téc-
nica en todo tipo de patologias to-
récicas, El cirujano, Diego Gonzé-
lez Rivas, trabaja con Mercedes de
laTorre y ¢l leonés Ricardo Feman
dez en este proyecto. El equipo
ra en tres hospitales de la cmdﬂ.d
el Modelo, el San Rafael y el USP
Santa Tmsa, Los facultativos han
sido los primeros en el mundo en
realizar intervericiones en lesiones
pulmonares localizadas en los 16bu-
los conuna imica v minima meision.
Gonzélez Rivas ve en el camino ha-
cia la minima invasién ¢l futuro de
la cirugia tordcica.

- Qué es Ia videocirugia?

—Es una técnica para operar las
resecciones pulmonares mayores
mediante unos orificios muy peque-
fios devmos cuatro centimetros enel
t0Tax, casisismpre aun nivel de cin-
co grados del espacio intercostal.
Por estos agujeros se introduce una
microcimara ¥ el instrumental ne-
cesario mientras se realiza todo el
procedimiento mirando al monitor.
Lo que nos convierte en pioneros en
todo el mundo, es que extirpamos
tumeores de pulmén, método que se
conoce también como lobectomia,
en una linica incision. Este proceso
poco agresivo se emplea en las ope-
raciones “menores”, es decir, en lo-
bectomias inferiores y medias con
una incisién de entre uno y tres
centimetros.

—{Qué patologias se pueden in-
tervenir con esta técnica?

~La videocirugia se puede usar
en todo tipo de patologias benignas
que se encuentren dentro de las ca-
vidades tordcicas. El método es

Los avances en las operaciones de
cancer de pulmon no cesan y una de
las ultimas novedades es obra de un
centro coruiiés. El equipo de la uni-
dad de Videocirugia Toracica Mini-

mamente Invasiva, del que forma
parte el cirujano Diego Gonzalez Ri-
vas, ha sido el primero en el mundo
en extirpar un l6bulo con una tinica
incision. Hasta ahora, estas interven-

ciones se realizaban con un minimo
de dos vias para introducir la ¢Ama-
rade video y elinstrumental. Latéc-
nica es menos invasiva y el pacien-
te s¢ recupera mas rapido

DIEGO GONZALEZ RIVAS

Cirujano toracico del Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia (Chuac)

“El futuro de la cirugia toracica
se dirige a la minima invasion”

“Hay pocos centros de Europa que realicen este método para la cirugia del cancer de pulmén
'y casi siempre con tres o cuatro vias. Somos los tinicos que operamos con una sola entrada”

efectivo en la extirpacitn de tumo-
_res de pulmdn o lobectomias, can-
cer de mediastino tanto anterior co-
mo posterior, biopsias pulmonares,
intervenciones para reducir el vo-
lumen pulmonar, ademds de ciru-
gias de la pleura, del neumotorax y
del nervio simpdtico tordcico.
—¢En gué casos se desaconse-
ja operar con una sola incisidn?
—La técnica de la imica incisidn
se practica en los l6bulos inferio-
res y medios porque para los supe-
riores seguimos empleando dos ori-
ficios. Con los avances que hemos
logrado en estos afios, €s raro que
haya que proceder con operaciones
con tres o mds vias. En tumores muay
nzados o en ganglios d 1ado
grandes, la localizacion anatbmica
puede dificultar la incisién y a ve-

El cirujano Diego Gonzalez Rivas. /Lo

cesno queda otroremedio querecu-
17ir a la cirugia abierta. Pero en el
98% de los casos, se puede proceder
con dos vias.

—;Qué ventajas presentala ci-
rugia minimamente invasiva
frente a la convencional?

~Gracias a que la intervencidn
es menos invasiva, el paciente se
recupera més ripido. En la mayo-
ria de estas intervenciones, al ca-
bo de 48 horas se suele dar el alta
¥ eso también favorece a los que
tienen que someterse a un trata-
miento de quimioterapia, porque
pueden recibirlo antes. Las venta-
jas son infinitas: menor dolor pos-
toperatorio, mayor recuperacion
funcional a largo plazo, un mejor

resultado estético y menos compli-
caciones en el postoperatorio, por-
que son poco frecuentes los sangra-
dos y las infecciones. Ademds, fa-
vorece larespuesta inmunclégicaa
la enfermedad v el organismo estd
mas preparado para hacerle fren-
te. En una cirugia abierta hay que
hacer un corte de unos quince cen-
timetros y separar las costillas en-
tre ocho y diez centimetros. Estos
cortes son los que mds problemas
y dolores provocan después de la
operacion y los que ralentizan la
recuperacion.

-;Qué experiencia tienen
los integrantes de su unidad de
videocirngia en este tipo de

intervenciones?

—Los tres cirujanos hemos tra-
tado amas de 200 pacientes con vi-
deocirugia y tenemos una larga ex-
periencia en el servicio de Ciru-
gia Tordcica del Complejo Hospi-
talario Universitario de A Corufia
(Chuac). Enmi caso, he aprendido
las bases del proceso en Estados
Unidos hace cuatro-afios. Me im-
pregné de las técnicas de Los An-
geles, donde se usaba la toracosco-
pia o cirugia tordcica video asisti-
da s0lo para los procedimientos
mayores. Una vez aqui, desarrolla-
mos nuestro propio método, diri-
gido a la videocirugia mayor. Co-
menzamos a practicar con inter-
venciones en las que empledbamos
dos orificios y hace tres meses pro-

bamos con una sola incision, lo
que nos convierte en pioneros.

~iPor qué hay tan pocos
centro que se airevan cen la
videocirugia?

—Existen muchos estudios que
demuestran las ventajas de este
abordaje, pero a pesar de este he-
cho hay pocos centros en Europa
que realizan este procedimiento de
forma sistemitica para la cirugia
del céncer de pulmén. La curva de
aprendizaje es complicada y re-
quiere una media de entre cincuen-
ta y sesenta casos. Nosotros en el
Chuac hemos operado a unos 240
pacientes, aprendizaje que perfec-
cionamos ahora desde nuestra uni-
dad de videocirugia. En Estados
Unidos el 30% de los tumores de
pulmén se intervienen por la to-
racoscopiay en Europa, elun 10%,
casi siempre por tres vias. Un equi-
po de Sevilla también usa la video-
cirugia para operar el céncer de
pulmoén pero con cuatro entradas ¥
nuestra unidad ha evolucionado
hasta poder operar conunsolo ori-
ficio. Encentros de Zaragoza, Ali-
cante y Madrid estin empezando a
cxperimentar con esta técnica, to-
davia ahora con la videocirugia.

—¢Cuiiles son los retos a cor-
to plazo de-esta unidad?

—Desde la unidad trabajamos
para ampliar nuestro abanico de
pacientes y desarrollar la cirugia
por una via en los lébulos supe-
riores, es decir, en los tumores lo-
calizados en la parte de arriba del
pulmén. Hasta ahora, las lobecto-
mias con una incisién se realizan
solo en los lobulos inferiores. Al
principio tratibamos canceres ini-
ciales y ahora también algunos
avanzados,
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Innovacién _

Un lobulo pulmonar, extirpado

con una tnica incision

I;n eq:ﬂ;m de cirujanos del  primera extirpacion del mundo
Complexo Hospitalario A Co-  de un lébulo pulmonar —afec-
rufia ha publicadoen el Gltimo  tado per cancer de pulmén-—a
nimerodel EuropeanJournal — través de una inica incision.

of Cardio-Thoracic Surgery'la - www.videocirugiateracica.com
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Sabado, 11 diciembre 2010

VIDEOCIRUGIA

Menos es mas

Nace en La Corufia la primera unidad de cirugia
fordcicainvasiva que permite extirpar tumores
en el pulmén a través de unatinica incision de
cuatro centimetros. El pacienterecibe el altaa
las 48 horas de la intervencion

PORMN.E.C.

ial Rey le hubieran extirpa-
do su nédulo pulmonar en La
Corufia probablemente podria
haberse despedido del hospi-
tal después de dos o tres dias
de ingreso. Lesiones como la
suya y otros tumores se empiezan a extir-
par con técnicas sofisticadas que dejan la
minima agresion en los enfermos interveni-
dos. Tres cirujanos —Mercedes de la Torre,
Diego Gonzilez Rivas y Ricardo Ferndndez
Prado— del Complejo Hospitalario de La
Coruiia son pioneros en la utilizacién de
una finica incisién para extraer tumores
pulmonares. Lo hacen con la ayuda deuna

Para quién

1.Pacientes con lesiones en el Iobulo
inferior del pulmén. Para los tumo-
tes en €l 16bulo superior se necesitan
todavia dos pequeihas incisiones.

2. No importa la edad. La cirugia
‘minimamente invasiva permite tratar

3. Se pueden extirpar tumores de has-
ta B centimetros por unainica via.

camnara, que se convierte en él ojo del ci-
rujano, v un instrumental adaptado para
moverse con pericia por un orificio de 4
centimetros. El acceso por una Gnica via
hace innecesario separar las costillas y
afecta en menor medida a la musculatura
de la pared toracica, agresiones que afectan
alarecuperacion del enfermo. Al despertar
sienten menos dolor, no tienen miedo a to-
ser, se facilita la expectoracién v se mejora
la capacidad respiratoria. En dos o tres dias
el paciente puede recibir el alta.

«Los resultados nos indican que la vi-
deocirugia es igual de eficaz que la cirugia
abierta. Con lavideocdmara podemos llegar
a zonas mds profundas y dificiles de ver a
simple vistas, explica Diego Gonzdlez Rivas.

Existen muchos estudios gue demues-
tran las ventajas de los abordajes mini-
mamente invasivos comparados con las
operaciones cldsicas. A pesar de este he-
cho existen pocos centros en Europa gue
realizan esta técnica de forma sistemdtica
para la cirugia del cancer de pulmon. Esto
es debido ala complejidad de la técnica y
a la dificultad en la curva de aprendizaje.
En Europa menos del 10% de los cirujanos
realizan cirugia tordcica a través de 2-3 in-
cisiones. Por una iinica via sololo hace el
equipo de cirnjanos gallego.

Menos infecciones
El interés por reducir las cicatrices no
obedece a fines cosméticos. El objetivo es
reducir 1a agresion sobre los enfermos ¥
acelerar su recuperacién. A menor agre-
sion hay también menos riesgo de tener
complicaciones quirtirgicas e infecciones.
Esos beneficios serian vilidos para todos
los pacientes, aunque las técnicas de mini-
ma incisién apoyadas en videocirugia bene-
ficiardn sobre todo a los pacientes de mayor
edad. «Nos permite tratar a pacientes que
no eran operables por su avanzada edady
porque sufrian enfermedades asociadasy.
De momento esta técnica de unica inci-
si6n, se hace solo para los tumores que se
sititan en las zonas inferiores del pulmon.
Las lesiones que se sitian en el l6bulo su-
perior atn necesitan dos cortes, uno para
introducir el instrumental y otro para la
camara, Aungue se esta poniendo la téeni-
ca a punto para abordarlas por una dnica
via. De hecho, los cirujanos de La Corufia
estdn a punto de publicar la extirpacion
completa de un tumor por una incision de
4 centimetros.

Mas informacidn en:
wwwivideocirugiatoracica.com
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