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A Coruna

Lunes, 10 enero 2011

Se trata de |a primera unidad mundial en realizar esta intervencion usando la vldeocirugla mediante una lnica incislon
Cirujanos corufieses
crean una técnica
plonera para extirpar
tumores de pulmon

H.H.> A CORURA.

B Desde ahora, los tumores de
pulmdn no tendrdn por que ope-
rarse a través de una cirugia abier-
ta, gracias al trabajo de tres ciruja-
nos del Hospital Universitario que
han ereado, ajena al centro piibli-
0, la Unidad de Cirugfa Tordcica
thmamentemvama,unsem—
cio pionero en el mundo, al reali-
zar lobectomias videotoracosco-
picas mediante una tinica incisién,
o lo que es lo mismo, han logrado
extirpar tumores de pulmén a tra-
viés de un tinico “agujers®.

Se trata de un hito quiriirgico,
que convierte a estos tres jévenes
cirjanos en un referente interna-
cional ala hora de realizar este -
po de intervenciones, Con la ayu-
da dela videocirugia, han logrado
desarrollar una técnica (inica en el
mundo que consiste en abordar el

tirax sin la necesidad de una ope-

racién abierta, con el fin de extir-
par los tejidos cancerigenos que
afectan al sistema respiratorio.

Privada> La nueva unidad se ha
creado como una entidad privada
para poder desarrollar plenamen-

te la técnica con una mayor espe-
cializacidn, segin su impulsor, el
cirgjano Diego Gonzdlez Rivas,
que asegura que la tradicional ci-
rugia abierta para tratar este tipo
de enfermedades oncoldglcas

el cincer de pulmén ya no es la
mejor opcién, ésta consiste en
abrir el térax unos quince centi-
, metros y separar las costillas para
* poder extraer el I6bulo afectado o

dafiado por el cincer”, explica Ri-
vas. Ahora, este grupo de cientffi-
cos corufieses ha disefiado un pro-
cedimiento quirirgico que permi-
te operar la misma patologia con
s6lo practicar una incisién de cua-
ro centimetros y con la que el pa-
ciente se va a casa al segundo dia
de la intervencién. “Con esto con-
seguimos que el paciente tenga
menos dolor, una recuperacion
mds rdpida y una minima cica-
triz", apunta Gonzdlez,

Obstéaculos > Hasta hace un
mes, los cimijanos sélo eran capa-
ces de operar con esta téenica la
zona inferior del pulmén. “Pero
recientemenite hemos conseguido
solventar los obstdculos técnicos
¥ ahora, somos capaces de extir-
par tanto los 16bulos superiores
como inferiores afectados por el
cénecer”, puntualiza Gonzdlez.
Junto a Gonzdlez, los cirujanos
Mercedes de la Torre Bravos y Ri-
cardo Ferndndez Prado estdn ha-
dendo historia con la creacidn de
esmumdadalaqueyasehandm-

este sentido, Diego Gonzdlez aca-
ba de llegar de Nueva York, donde
el jefe de cirugia tordcica del Hos-
pital Mount Sinai le invitd a dar
una conferencia sobre esta técni-
ca, que s6lo se ha llevado a cabo
en A Corufia. El cinijano también
fue invitado a Boston, al Boston
Medical Center y al Hackensack
de New Jersey para ilustrar a los
norteamericanos sobre esta cira-
gia del futuro.

duciendo la videocirugia para
operar el cincer de pulmén reali-
zando al menos tres o cuatro inci-
siones: “Esto ya es un paso, pero
1o que hemos conseguido neso-
tros no lo ha hecho nadie en €l
mundo y, por eso, nos lo recono-
cen los expertos norteamericanos,
europeos y asidticos, que pronto
vendrdn a la ciudad para que les
expliquemos los pormenores del
procedimiento en nuestro centro™.
“Me fui a Estados Unidos a for-
marme en la cirugia tordcica mi-
nimamente invasiva, alli signen
operando en base a cuatyo incisio-
nes, y se han quedado gratamente
sorprendidos cuando he vuelto
con este logro quirdrgico”, afiadié
el drujano.

Experiencia profesional > Es-
ta unidad esta formada por jéve-
nes y expertos profesionales, con
diez afios de trabajo en todo tipo
de cirugfas tordcicas y trasplantes,
con perfodos de formacitn por
importantes hospitales estadouni-

denses como el Cedars Sinai Hos-

umﬁnmmwunmm

pital y distintos centros hospitala-
rios de Nueva York y Carolina del
Norte. Cualquier paciente se pue-
de dirigir a su pdgina en internet
para obtener informacién mas
completa (www.videocirugiatora-
cica.com).

Segrin el cientifico, el futuro de
la cirugia pasa inexorablemente

por la tecnologia robdtica y la in-
estd en fase de desarrollo un pro-
yecto cientifico que se basaen la
introduccién de cimaras wireless
dentro del tdraz que se manejardn
desde el exterior ofreciendo mds
facilidades para trabajar por un
‘solo orificio.
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Los cirujanos de La Corufia son pioneros en el mundoe en ‘single port’.

Cirugia minimamente
Invasiva contrael
cancerdepulmoén

Especialistas de La Corufa acaban de formar el primer
equipo quirirgico del mundo que realiza lobectomias
videotoracoscopicas mediante una @inica incision.

Dra. Mercedes de la Torre, Dr. Die-
go G. Rivas y Dr. Ricardo F. Prado
Unidad de Cirugia Toracica Minima-
mente Invasiva (UCTMI) de La Corufia
(www.videocirugiatoracica.com).

a Unidad de Cirugia Toracica
Minimamente Invasiva
(UCTMI) se ha creado con el
proposito de desarrollarla ci-
rugia del cdncer de pulmén con la m¥-
nima agresion quirtirgica para el pa-
ciente. Esto se ha conseguido median-
te la videocirugia toracica, una técnica
queconsiste enlaintroduccion de
una dptica por un orificio de un centi-
merTo para ver laimagen en un moni-
tory,a través de otra u otras dos inci-
siones, introducir el instrumental pa-
rarealizar la extraccion de la parte de
pulmén en la que estd localizado el tu-
morsiguiendoe la vision del monitor.
La ventaja de este tipo de cirugia vi-
deocirugia toracica-respectoa la con-
vencional -cirugia abierta con separa-

cion de costillas-es que se reduce de
forma significativa el dolor postopera-
torio yel nimero de complicaciones,
permite el alta hospitalaria precoz in-
cluso en 48 horas, hace que puedanin-
tervenirse pacientes no aptos para
operacion abierta-mayores yjo con
mala situacidn respiratoria-y permite
lareincorporacién del enfermo ala vi-
da activa con mayor rapidez. Los resul-
tados desde el punto de vista oncold-
gico -supervivencia- son los mismos
que con la cirugia abierta.

La mayor parte de los grupos de ciru-
gia toracica utilizan tresy cuatro inci-
siones. Nuestra unidad es de las pocas
en el mundo que realizan esta cirugia
con solo dos incisiones. Recientemen-
te, hemos empezado a practicarla me-
diante una sola incision de 4-5 centi-
metros, a través de la cual introduci-
mos tanto 6ptica como instrumental.
Este tipo de abordaje mediante inci-
sion inica (single port) ha hecho que
seamos pioneros en el mundo.
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Dif ias entre los distintos abordajes en una intervencion con videocirugia tordcica. o

Los operados con videocirugia
pueden tener el alta en dos dias

Las pequenas incisiones mejoran el prondstico de recuperacion

w La videocirugia tordcica pue-
de realizarse por una, dos o tres
vias, dependiendo de la comple-
jidad del caso y de la dificultad
que presente el punto en el que
se precisa la intervencidn. Las
diferencias entre estas aproxi-
maciones ¥ una toracotomia
tradicional ¥ una intervencion
toricica con videocirugia son
evidentes desde el momento
en ¢l que el paciente llega al
quiréfanc. En la toracotomia es
necesario ebrir mayores vias en
el paciente, que retrasan la re-
cuperAsIOn,

Sin embargo, enla mayor parte
de las operaciones con videoci-
rugia toracica se realizan una o
dos incisiones, aunque si el caso
es muy complejo puede reque-
1ir tres incisiones. Generalmen-
te, se persigue realizar el abor-
daje menos iovasive posible.

51 la intervencion requiere de
la apertura de dos vias, se reali-
2a una incision de ayuda de cua-
tro centimetros y otra de 1.5 pa-
ra la videocdmara. Casi toda la
diseccion se realiza desde la in-
cisitm de aynda mirando a un
monitor del quiréfano para con-
trolar la operacion. Se deja un
drenaje al final de la interven-
clén v si el paciente se encuen-
ira bien sc intenta dazle ¢ alta
en 48 horas.

En las operaciones con una
sola incision 1z cimara ¥ el ins-
trumental se introducen por la
misma via, que suele tener en-
{re uno y wes centimetros v se
realiza toda la intervencidn, ya
sea para retirar el lébulo, lim-

piar los glanguios o cualquier
ofro procedimiento.

Las incisiones son realmente
pequeiios cortes en el costado
v el instrumental se introduce
a través de los espacios que de-
Janlas costillas sin necesidad de
separarias. La UCTMI tiene en
su pagina web, wwwivideociru
giatoracica.com, amplio mate-
rial sobre la técnica y sus ven-
tajas, ademnds de un formulario
de contacta.

La duracidnde las intervencio-
nes también se reduce nutable-
mente. En cirugia abier antes
tardzban entre cineo y seis ho-

ras en hacer un reseccion mayor,
mientras que ahora tardan entre
hora y media v dos horas,

B, % 1 El
avance ha llm'nado la atencién
de la comunidad médica inter-
nacional, que ya incluird la téc-
nica en el proximo atlas qui-
riérgico. Ademds, log aportes

realizados por la UCTMI han
ocupado portadas y piginas de

las revistas médicas de mayor

repercusion ¥ han sido expues-
tos en las facultades de medi-
cina de las uwirersidades més

prestigiosas.

Mas de 200 intervenciones
con técnicas no invasivas

s Unidad de Clrugia To-

o ejo HOSHI-
Unlvnzst*.ana ol

Pacientes T toda Espafia que
sufren diversas patologias tord-
cicas requieren de manera cre-
clente ia atencion de este grupo
de especlalistas que Hene suba-
s¢ em 1a ciudad dimde
las aseguradoras que Henen

" giesto comehChuacdertom &
_M‘W
El cirujano leonés Ricardo

Ferndndez Prado afirma que
uno de los objetivos del equipo

del que es parte es poder ofre-
cer los avances que han conse-
guldo al mayor nimero de pa-
clentes posibles,

«Sabemos que es muy dificil
realizar este ipo de intervencio-
nes, gue pueden ayudar a mu-
chas personas a resolver pato-
logias muy complicadas, ¥ por
elio, nosotros que la dominamos.
queremos que llegue al mayor
ndmero de pacientes posibles»,
afirma Ferndndez Prado.

Los avances de la tecnologia y
de la téenica quirirgica no sblo
han de servir para abrir presti-
giosas revistas, el objetivo prin-
cipal es ayudar al paciente. Esa
es la fllosofia de los que mejor
conceen |2 clrugda no invasiva.
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= Estar mds atento al monitor

que al propio paciente €5 una

méxima de la cirgia no invasiva.
Mis pantallas y menos bisturies

se fraduce ep menos cicatrices ¥

menor hospitalizacién. El cén-
cer de pulmén ya puede tratar-
se sin dejar largas costuras que

recuerden de por vida todas las

molestias sufnidas y la operacio-
nes de extirpacién de un rumor

0 requieren de largas estancias

en ¢l hospital.

Estos avances se deben a la ac-
tividad de profesionales como el
doctor leonés Ricardo Ferndn-
dez Prado, que s uno de los in-
tegrantes del equipo de ciruja-
1o que ha logrado reducir la
agresion quirdrgica en interven-
ciones tordcicas a la minima ex-
presidn. Alcanzar los pulmones
para extirpar un tumor sin de-
jar apenas marcas de la inter-
vencidn requiere un gran nivel
téenico que estd al aleance de
sGlo tres cirujanos en Espafia: el
propio Ferndndez Prado, Diego
Gonzdlez Rivas y Maria Merce-
des de la Torre Bravos. Los tres
integran la Unidad de Cirugiz
Toricica Minimamente Invasiva
{UCTMD que trabaja habital-
mente en el Complejo Hospita-
lario de La Corufia (Chuac).

Lz principal ventaja de la vi-
deocirugia torsela frente a la to-
racotomia tradicional es aue la
inciziones realizadas al pacien-
te son menores con lo {que se
reducen las posibles secuelas y
s@ acortan los plazos de recu-
peracion. Ademas, al no reali-
zar separacion costal y operar
por incisiones pequeitas ] do-
lor postoperatorio es minimo.
Se acortan los plazos de recu-
peracién. se minimizan las he-
ridas v los riesgos de infeccion
¥ 5¢ consiguen mejores resulta-
dos que con cirugia abierta por-
que la videocAmara permite ac-
ceder a Jugares més dificiles de
alcanzar a simple vista.

El dolor disminuye parque el
castigo para los misculos del
pecho €5 menor y 0o es nece-
sario realizar fracturas en ¢l es-
terndn o las costillas.

El equipo del que es miem-~
bro Ricardo Ferndndez Prado
ha presentado esta técnica en
los centros mds avanzados del
mundoe como The Mount Sinai
de Mueva York. Se trata de una
técnica exclusiva, que debe su
escasa implantacidn a la dificul-
tad que entrafia su aprendizaje.
En Espafia el equipo de ios doc-
tores Ferndndez Prado, Gonzé-
lez Rivas y De la Torre Barros es
el Gnico capaz de realizar este
tipo de intervenciones, que re-
quiere del dominio de la tecno-
Iogia robdtica empleada en las
operaciones.

Fernindez Prado explica que
«existen pocos centros en Eu-
ropa que realizan esta técnica
de forma sistemdtica para cdn-
cer de pulmén por la compleji-
dad de la téenica y la difieuitad
en la curva de aprendizaje. En
Furopa son menos del 10% los
cirujanos toracicos que realizan
este abordajew.

Cirugia
sin marca

Un leonés lidera una técnica pionera
de medicina minimamente invasiva

o :
e

Gonzélez Rivas, De la Torre v el leonés Ferndnde. Prado. ot

Reducir las secuelas de una intervencién
quiriirgica a la minima expresidn es el propésito
del equipo de doctores de la Unidad de Cirugia
Tordcica Minimamente Invasiva (UCMI) del
Hospital de La Corufia, que combina tecnologia
robética y una técnica exclusiva, sdlo accesible a
menos del 10% de los cirufanos de Europa.

Los tres cirujanos han tratado
2 mas de 200 pacientes con vi-
deocirugiz v stesoran una larga
experiencia en este campo, que
han desarroliado sobre todo en
A Corufia, donde han perfeccio-
nado la técnica hasta ser los pri-
Meros en operar por una sola
via, el rasgo diferencial gue los
convierte en pioneros.

La videocirugia toracica —en
inglés VATS, de Video-Assis-
ted Thoracoscopic Surgery— sc
comenzd a utilizar en los afios
poventa. El grupo de la UCT-
MI adapté los conocimientos
adquiridos en Estados Unidos
2 su propic método, que han
logrado mejorar hasta operar
con una sola incisién en algu-
TS TAS0S,

Sdlo el 10% en Ewopa, La dureza
del aprendizaje es la principal
causa de gue esta técnica no
tenga un alto grado de implan-
tacién, a pesar de las muchas
ventajas que supone respecto a
las cirugia tradicional. En Esta-
dos Unidos el 30% de 1as opera-
ciones de cincer de paimon se
realizan mediante videocirugfa,
mHentras que en Europa s6lo se
erplea para el 10% y casi siem-
pre por tres vias, indics Diego
Gonzdlez Rivas.

En Espaiia, ef equipo de La Co-
rufia es el que ha logrado hasta
ahora el mayor desarrolio dela
videocirugia. S6lo otro equipo
de ciryjanos de Sevilla opera
con videocirugia y casisiempre
lo hacen por cuatro vias,
nos otros centros han ~

FOCICTILeMETIG # OpErar con g5«
~TETETIR pery con mmﬁ

La videocirugia
«exige ver con la
pantalla y sentir
con el bisturi»

w La exclusividad de la técnica
se debe a la dificultad que entra-
fia su instruccién. La curva de
aprendizaje que ilustra su estu-
dioes muy prolongada. Es decir,
se necesita mucho tiempo para
lograr algin éxito. Son sélo unos
elegidos los centros formativos
capaces de ensefiar cmo operar
©0n una cimara ¥ ¢ instrumental
robdtico. Se necesitan afios de
preparacitn, miles de horas de
préactica y unas cualidades que
no responden a los patrones ha-
bituales de formacitn, explica
Fernindez Prado.

Segin explica el cirujano leo-
nés, «la dificnlmad radica en que
con la videocirugia se pierde la
vision tridimensional que se tie-
ne en la cirugia abierta. El ins-
trumental es diferente y hay
que acostumbrarse, Ademss
de tener que adquirir una nue-
vasensibilidad a la hora de la di-
seccidn de las estruchuras ana-
tomicas. En la cirugia abierta td
tienes las sensibilidad con tus
propias manos ayudado de una
vision tridimensional, en video~
cirugia solamente tienes e} ins-
trumental y tienes que aprender
a tener esa sensibilidad. Ademas
de que las técnicas de diseccién
son diferentes a la cirugla abier-
ta o convencional».

Los tres cirujanoes de la UCT-
MI se han formado en centros
de Los Angeles, Nueva York v
Caralina del Norte, donde esta
téenica estd mds implantada,
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El Centro Tecnolégico de Formacién acogera el simposio de cirugia toracica pulmonar minimamente invasiva
Médicos de toda Espaiia se formaran en el
Hospital con “el mejor cirujano del mundo”

R.L.> ACORUAA

M Decenas de médicos de todo el
territorio nacional ya han confir-
mado su asistencia la proxima se-
mana al Hospital Universitario
para disfrutar de una clase en di-
recto del doctor, Thomas A.
Dr'Amico, considerado el cirujano
tordcico mas prestigioso del mun-
do, segiin los expertos del com-
plejo corufiés, Llegard ala ciudad
la préxima semana con motivo de
la celebracidén del I curso experi-
mental de resecciones Pulmona-
res mayores por VATS, que tendrd
lugar en el Centro Tecnoldgico
Formacién a partir del dia 3 de fe-
brero.

El jefe de 1a seccién de cirugfa
tordcica general del Duke Univer-
sity Medical Center (Carolina del
Norte, EEUU) lleva afios desarro-
llando cirugias minimamente in-
vasivas con el objetivo de extirpar
tumores de pulmén a través de
dos o mds incisiones. Se trata de
una técnica que preserva la fun-
citn pulmonar y causa menos do-
lor, ademéds de conseguir un retor-
no més rapido a la actividad que
en las intervenciones de térax
abierto, el procedimiento tradi-
cional.

Uno de sus alumnos aventaja-
dos, el corufiés Diego Gonzdlez
Rivas, ha sido el impulsor de este
curso pionero que atraerd a los fa-
cultativos de todo el pais. El médi-
co herculine halogrado, junto con
su equipo, llevara cabo la primera
cirugia tordcica para extirpar un
tumor pulmonar mediante una

Rivas ha creado junto a los ci-
rujanos Maria Mercedes de la To-
rre y Ricardo Ferndndez Prado,
todos ellos cirujanos del Chuac, la
Unidad de Cirugia Torécica Mini-
mamente Invasiva, que ya es un
referente en toda Europa. “Para
mi serd un reencuentro especial

"

Los facultativos desean
conocer la técnica que

permite una mayor
recuperacion al paciente

con el doctor D’Amico. Fue con el
que aprendi la técnica que he de-
sarrollado en esta cludad. Se trata
del mejor cirujano del mundo”,
sefiala Rivas.

Los facultativos que asistan al
curso podrdn conocer los avances
de la cirugia videotoracoscopica
asistida (en inglés VATS, video-
assisted thoracoscopic surgery),
una intervencién que posee ven-
tajas para los enfermos de cdncer

de pulmén. Esta técnica reduce el
dolor postoperatorio y una mayor
recuperacién funcional. Ademds,
segiin los cirujanos del Hospital
Universitario, también son menos
las complicaciones y el dafio in-
munolégico, y aumenta la posibi-
lidad de un alta precoz en la ma-
vor parte de los casos.

La cirugfa “poco” invasiva per-
mite al paciente estar en casa dos
dfas después de haber sido reali-
zada esta operacién, mientras que
con la téenica tradicional la recu-
peracidn es més dolorosa, lenta y
con mayores complicaciones.

En Europa menos del 10% de
los cirujanos tordcicos realizan es-
te abordaje de forma sistemdtica,
seguramente por la complejidad
de la operacién. En este sentido,
Rivas y su equipo han logrado re-

te para todos los médicos d pals

cientemente practicar con éxito la
primera operacidn de este tipo

i S nka ok
que no ha pasado desapercibido
en el resto del mundo. A finales
del pasado afio el corufiés fue in-
vitade a Nueva York, Boston y
New Jersey, para dar una serie de
conferencias sobre este avance
quinirgico, que sélo se ha llevado
acabo en A Corufia.

Logros >Rivas le transmitird a su
mentor que hasta hace un mes,
sdlo eran capaces de operar con
esta técnica la zona inferior del
puimén, pero recientemente han
conseguido solventar los obstécu-
los técnicos y; ahora, logran extir-
par tanto los l6bulos superiores
como inferiores afectados por el
céncer. “Inicialmente la técnica

La robética, el futuro de
estas intervenciones

M Rivas ha comentado
recientemente que el futuro de
la cirugfa pasard
necesariamente por la
tecnologia robética v la incisién
tinica. Existe un proyecto
cientifico que se basaenla
‘introduccién de cimaras
wireless dentro del térax que se
manejardn desde el exterinr
ofreciendo m4s posibilidades
para operar por un solo orificio,
Decenas de profesionales en
este campo pasardn por el
Centro Tecnoldgico de
Formacién la proxima semana
dentro de un reunidn histdrica,
en lo que se refiere a cirugia
toracica. El centro es el inico de
Espaiia, junto con el de
Barcelona, que dispone de un
simulador inal&mbrico, que
permite recrear todas las
posibles situaciones que
requieran movilizacién e
intervencion del supuesto
paciente. Se inaugurd en 2009
con el fin de mejorar la calidad
asistencial del Hospital a través
de la ensefianza integral de
profesionales sanitarios.

El doctor Thomas A. D'Amico,

fue disefiada para lébulos inferio-
1es pero ya la hemos desarrollado
para tumores en cualquier locali-
zacién”, apunt6 Rivas,
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El cirujano més prestigioso del mundo, Thomas D’Amico, suspende su viaje a causa del temporal que azota EEUU

Decenas de médicos
europeos conoceran
los avances del Chuac
en cirugia toracica

R.L. » A CORURIA
M Finalmente, el prestigioso ciru-
jano Thomas D’amico no podrd
asistir al primer simposio de ciru-
gla tordcica pulmonar minima-
mente invasiva que arranca hoy
en el Centro Tecnoldgico de For-
macidn (CTF) y que congrega de-
cenas de facultativos de toda Eu-
ropa interesados en los avances
que se han producido en este cam-
po en A Conuiia. YAmico, proce-
dente del Duke University Medi-
cal Center de Estados Unidos, per-
dié su vuelo ayer en Nueva York a
causa del temporal que azota la
costa oeste de Norteamérica y por
lo tanto no podrd impartir la clase
mads esperada por los facultativos
espaiioles. "

La visita del doctor estadouni-
dense estaba programada con
motivo del I Curso Experimental

de Resecciones Pulmonares Ma- -

yores por VATS (siglas en inglés
para cirugia videotoracoscdpica
asistida) y por ello médicos de to-
doslos puntos de Espafia y Europa
esperaban con ansia recibir una
clase en directo de D'Amico, con-
siderado el cirujano tordcico més
prestigioso del mundo. Si han le-
gado, procedentes de Boston,
otros cirujanos prestigiosos que
impartirdn sus ponencias en di-
recto sobre cirugfas minimamente

La técnica quinirgica que
conocerdn los facultativos
causa menos doloryel-
posoperatorio es mas ripido

invasivas con el objetivo de extir-
par tumores en el pulmén me-
diante dos o mds incisiones.

El impulsor de este eurso es el
médico corufiés Diego Gonzdlez
Rivas que consiguid, junto con su
equipo, llevar a cabo a primera in-

_tervencion guinirgica para extir-

par un tumor pulmonar mediante
una tinica incisién. De esta mane-
13, 5u equipo se erigid en el prime-
10 del mundo en lograr esta ope-
racién practicando “un sélo agu-
jero™.

Técnica> Se trata de una téenica

" que preserva la funcién pulmonar

y causa menos dolor, ademds de
conseguir que la recuperacion del
paciente sea mds rdpida que en
las intervenciones de térax abier-
to, las tradicionales. Los facultati-
vos que asisten al curso en ¢l CTF
podran conocer los avances de los
corufieses en la cirugia videotora-
coscopica asistida. Esta técnica

les.uncdelns,

posee ventajas para los enfermos
de cdncer de pulmén, ya que re-
duce el dolor postoperatorio y
también son menores las compli-
caciones y el dafio inmunolégico,
mientras que aumenta la posibili-
dad de un alta precoz en la mayor
parte de los casos.

Segin apunta Rivas, el future
de este tipo de cirugias pasa inexo-
rablemente por la tecnologia ro-
bética y la incision 1inica. Recuer-
da que existe un proyecto pionero
basado en la introduccidn de cd-
maras por control remoto (wire-
less), que ofrecerdn més posibili-
dades para operar por un solo ori-
ficio y dardn una mayor seguridad
alos cirujanos al a hora de inter-
venir a sus pacientes. Fl corufiés
advierte de que debido a las innu-
merables ventajas que ofrece esta
técnica es necesario su aprendiza-

en |a cirugfa tordch

Je en todos los servicios de cirugia
torécica, y se podria ampliar a
otros campos de la medicina. Este
curso experimental permitird la
los participantes aprender la di-
cha técnica mediante la organiza-
cifn de sesiones tedricas y précti-
cas supervisadas por expertos en
la materia. En este caso, la prime-
ra operacion de este tipo, llevada
a cabo por Rivas Gonzdlez v su
€quipo, supuso un éxito y no pasé
desapercibida en el resto del mun-
do,

Exito > El cirujano corufiés viajo
recientemente a Boston y New
Yersey para hablar de esta nueva
técnica a facultativos americanos
que se quedaron fascinados por
los avances en cirugia tordcica
que se han desarrollado en A Co-
rufia.

Ultimos avances
tecnolégicos

W El Gentro Tecnolégico de
Formaci6n, ubicado en el Teresa
Herrera, €5 un centro de
referencia en el campo de la
investigacién y en el desarrollo
de cursos de formacidn. Desde
hace casi dos afios y con el
respaldo de una gran institucién
como es el Hospital
Universitario ha sido posible su
puesta en marcha con los
tiltimos avances tecnoldgicos.
Entre sus objerivos destaca la
formacién la personal sanitario
del propio centro sanitario
herculine, asi como personal no
sanitario, ademds de aprovechar
el uso de las instalaciones, como
€1 este caso, para recibir la
profesionales de renombre.
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El grupo gue impartid el simposio, con el doctor Rivas en el centro

Médicos del Chuac aprenden a extraer quistes con una tinica incisién

El Hospital practica con el futuro
de la cirugia pulmonar no invasiva

M. PEREZ > & CORURA
B Las operaciones tienden a ser
cada vez menos invasivas con el
paciente. A provocarle el menor
dolor posible durante su convale-
cencia y a utilizar las téenicas mas
novedosas. Por eso el simposio
que se ofrecié ayer en el edificio
del Centro Tecnoldgico de Forma-
cién (junto al Materno Infantl) y
congregd aun buen niimero de fa-
cultativos, “abre una puerta al fu-
turo”, segiin el doctor Diego Ri-
vas, impulsor del curso. El ciruja-
1o asegura que los avances “van
en esa direccién” y explica que las
incisiones en los pacientes se re-
ducen de 15 centimetros a poco
més de tres.

El caso es que “sin separar las
costillas” se puede extirpar un tu-
mor cancerigeno del pulmdn, sin

Un grupo de cirgjanos de
Bostdn explicé la téenica
reproduciendo la
intervencién én ovejas -

necesidad de llevar a cabo miés
que un corte. Para Rivas supone
‘“un enorme avance”, asi como
una importante reduccién en los
costes derivados de la cirugia.

Material especifico > Los ma-
teriales, eso si, son exclusivos de
1a bioeirugia y pueden llegar a
costar hasta 2.000 euros por pie-
za. Es decir, que una bandeja con
instrumental (pinzas, tijeras...)

puede alcanzar un valor que
rondalos 20.000 euros.

Las practicas se llevaron a ca-
bo con ovejas dormidas y dura-
ron desde las 9.00 horas de ayer
hasta las siete de la tarde: “Se
trata de una sesién intensiva en
la que se parard una hora para
comer y se reanudard la activi-
dad después™.

Finalmente, el prestigioso ci-
Tujanoe norteamericano Thomas
D'amico no pudo llegar a tiempo
Ppara participar en el simposio. Si
lo hizo otro grupo de galenos
procedentesde Boston. ’Amico,
del Duke University Medical
Center de Estados Unidos, per-
did su vuelo el jueves en Nueva
York debido al temporal que
azota estos dias la costa este de
norteamericana.
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" El doctor Hiran Chrish, del Boston Medical Center, fue une de los ponentas del curso de reseccién pmcnar por iderug_ia._césm QUIAN

Cirugia ovina para aprender

El Chuac forma en videocirugia toracica a médicos.de toda Espafia

A CORURA / LA VOZ

Especialistas de distintos pun-
tos de Espafia participan estos
dias en A Corufia en el primer
curso experimental de reseccio-
nes pulmonares por videociru-
gia, que, avalado por.la Socie-
dad Espafiola de Cirugia Tora-
cica, reline en el Centro Tecno-
léxico de Formacién del Chuac
alos maximos expertos en ope-
rar con incisiones minimas pa-
tologias graves, como los cin-
ceres de pulmoén.

El curso, en el que ayer impar-
tié una clase Hiran Chrish, di-
rector del programa de cirugia
minimamente invasiva del Bos-
ton Medical Center, de Estados

Unidos, se basa en practicar en
modelos animales, en este caso
corderos, una técnica que redu-
celaagresion al paciente: en vez
de una cirugia abierta con inci-
siones costales de hasta 20 cen-
timetros y la separacion de las
costillas, practican entre una y
cuatro pequefias incisiones mi-
nimas a través de las cuales in-
troducen el instrumental v la
cdmara para operar mirando a
un monitor.

«Evita dolor, complicaciones,
y tiempe de ingreso a los en-
fermos», explica Diego Gonza-
1ez Rivas, cirujano toricico del
Chuac y organizador, junto con
Mercedes de la Torre y Ricar-

do Ferndndez, de un programa
formativo que se haquedado es-
caso en plazas. «La demanda ha
superado las expectativas, hay
mucho interés por hacerlo por-
que contamos con expertos in-
ternacionales, que ofrecen cla-
ses tedricas, pero también prac-
ticas, ¥ con el soporte del Cen-
tro Tecnoldxico del Chuac, que
estd muy bien dotadow, indica.

De hecho, la nieve neoyorqui-
na impidi6 la llegada de uno de
los ponentes, Thomas D’Ami-
co, doctor del Duke Univertity
Medical Center de Carolina del
Norte, considerado uno de los
méximos especialistas en ciru-
gia videotoracoscopica.

El propio Gonzilez Rivasy su
equipo lograron en junio practi-
car con éxito la primera opera-
cion de este tipo mediante una
tnica incisién de cuatro centi-
metros para extirpar un cincer,
intervencion que fue reconoci-
da como pionera en el congre-
so internacional de la especia-
lidad. «Lo importante del cur-
50 s poder ensefiar una técni-
ca que tiene muchas ventajas
para el paciente y que, aungue
en el Chuac practicamos de for-
ma sistemdtica en el 80% de los
casos, anivel general en Espafia
todavia se aplica poco, 2 apenas
el 10% de los enfermos que po-
drian beneficiarse», concluye.
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Abrir lo justo y necesario
» DelaTorre, Gnica lucense de la unidad de cirugia toracica minimamente invasiva del Chuac
» El equipo es el (nico del mundo que ha extirpado un pulmén completo por una sola incision

MARIA PINERO

LUGO. La posibilidad de.
paciente con cincer de om,
que debe someterse a una resec-
cidn (extirpacién de parte del 16-
bulo pulmonar} se pueda ir a su
casa tras permanecer sélo dos dias
ingresado en el hospital, conunas
cicatrices minimas y con dolor re-
ducido parecia diencia ficcién hace
unos anos. La dmgia toracica vi-
deoasistida ha logrado cambiar
radicalmente el postoperatorio de
unos enfermos que antes debfan

enfrentarse a una intervencion .

muy delicada, que implicaba ne-

cesariamente abrir entre dos cos- -

tillas, desde la parte frontal del
torax hasta la espalda.

Hoy se hace a través de dos pe-
quefiasincisiones (una de un cen-
timetro para la cdmara de video y.
otra, de 4 6 5, para la reseccion}
o incluse s6lo de una (cimara y
material quirirgico se introduce
por una sola apertura sin forzar
Jas costillas). La unidad de cirugia
tordcica minimamente invasiva

el centro)

forma sisternitica y el tinico del

, Gonzalez Rivas y Fernandez Prado, durante una intarvecion. t¢

es la hncense Mercedes de 1a Torre,

del complejo hospitalariode ACo-  mundo que ha utilizadouna sla  oriunda de San Xodndo Alto, Tras .
rufia—ala quesederivan pacien-  via para resecciones pulmonares  pasar su juventud en Lugo, estu-
tes desde el hospital de Lugo—es  mayores; es decir, para extirpar ~ di6 Medicina en la USCy realizé
el inico equipo de toda Europa  un pulmén completo. la residencia en Cirugia General y
que utiliza la primera técnica de Unadelascirujanasdelequipo  del Aparato Digestivo en la espe-
Unavia soscetumores niciales, localizados  Diez intervenciones
P preferentemente en ldbulos pulmo-  El equipo —formado por los doc-
Tun'_mres ll:IICIEIES. €N naresinferiores (ya que latécnica tores Dela Tome, Gonzdlez Rivas y
paCIentes_]ﬁV_enes'o fue desarrollada inicialmente para Fernandez Prade—ya ha realizado
= R gy turnores situados en esa zona)y en diezintervenciones por unasola
estadios iniciales pacientes jévenes. incisién. Ocho de ellas fueron lobec-
Laentrada porunsolopuertoes  tomjasy dos neumnonectomias
" laqueseusade rutinapara biopsias  (extirpacién del pulmén completo).
La cirugia toracica minimamente pulmonares o pleurales. El cardcter

invasiva se practica fundamental-
mente por tres vias, pero el objetivo
de |os especialistas tiende a redu-
cifasadosouna Enelcasodela
unidad del Chuac, trabaja con una
sola incision preferentemente en ca-

pionero de la unidad de cirugia

‘del Chuacradica en utilizarla para

Extirpar un [dbulo pulmonary hasta
un pulmén completo, alge que no
habia logrado ningdn otro equipe
médico del mundo.

son los traspiantm pulmonares
realizados por el equipo gallego
creado en 1999 paraeste finyal que
también pertenece De la Torre.

cialidad de cirngia tordcica en el
Juan Canalejo de A Corufia.

Miembro desde su creacién, en
1999, del equipo de transplante
pulmonar de Galicia y desde 2010
de la'unidad de cirugia tordci-
ca minimamente invasiva, esta
convencida de que las técnicas de
reseccidn pulmonar que permiten
las nuevas tecniologias son el fii-
turo de nuestra especialidads,

Las ventajas son, seghin gesta-
ca, «innumerables», Cita no sélo
las pequefias cicatrices, también
menos dolor ioy me-
jory mds ripida fun-
cional respiratoria. «Ademas se
Teduce el riesgo quinirgico en pa-
cientes con comorbilidad asocia-
da; como EPOC, edad avanzada o
cardiopatfas. Por supuesto, marn-
tiene los Tesultados oncoldgicos de
la cirugia toricica convendonal o _
abiertar, sefiala.
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Un equipo de cirujanos corufieses estd llamando la
atencién de medio mundo después de haber
realizado con éxito la primera operacién de céncer
de pulmon sin tener que abrir el tdrax y por medio
de un solo orificio. La Unidad de Videocirugia

Toricica, formada por Diego Gonzilez Rivas,
Mercedes de la Torre Bravos y Ricardo
Ferndndez Prado, se ha convertido en un
referente mundial en esta técnica, un hecho
que ha despertado el interés de los facultativos

UNIDAD DE VIDEOCIRUGIA TORACICA TECNICA PIONERA

europeos, que piensan desplazarse a la ciudad para
formarse en esta cirugia pulmonar. Desde que se
cred.la unidad se han intervenido con éxito a mds
de una veintena de pacientes de todo el territorio
nacional, siempre por medio de la videocirugia.

Nada de Houston, A Corufia

Médicos europeos ya han anunciado que vendran a la ciudad para formarse

ulio Reimiindez es un jubi-

lado al que se le ha diagnos-

ticado recientemente un tu-
mor en el pulmén. Cuando se en-
tert de la noticia pensd en operar-
selo antes posible para eliminar el
nédulo afectado de su sistema res-
piratorio. Hace unos dias sefiala-
ba que queria que le operasen los
mejores. Podria haber elegido
Houston para tumbarse en la ca-
milla de uno de esos hospitales a
los que acuden los famosos cuan-
do tienen un problema semejante,
pero ha escogido A Coruiia por-
que en los tltimos meses tanto los
hospitales de toda Espafia como
los medios de comunicacién ha-
blan de un grupo de cirujanos que
practica una téenica pionera, tini-
ca en el mundo, para la cirugia ro-
racica de pulmén, que apenas de-
ja cicatriz y que envia al paciente
asu casa incluso a las 36 horas.

Y es que los herculinos han lo-
grado extirpar tumores de pulmén
a través de un tinico *agujero”, sin
la' necesidad de abrir el térax y
con la capacidad de legar a cual-
quier nédulo del pulmén, algo s6-
lo alcance de este equipo. Incluso,
han realizado al mismo tiempo
lobectomias en la zona superior e
inferior gracias a esta técnica. La
Unidad de Cirugia Tordcica Mini-
mamente Invasiva, en la que tra-
bajan Diego Gonzdlez Rivas, Mer-
cedes de la Torre Bravos y Ricardo
Ferndndez Prado, ya es conocida
entodoel

De hecho, cirujanos alemanes
ya han anunciado una visita a la
ciudad para asesorarse sobre esta
técmica, que se erige como el futu-
ro de la cirugia, no sélo en el 4m-
bito pulmonar, sino en otro tipo
de patologias. El pasado jueves,
sobre las 16.30 horas, Reimiindez

Imégenes de la operacién de videocirugia tordcica a la que fue

“entraba “rranquile” y “animado™

en uno de los quiréfanos del Sa-
natorio Modelo. Una hora y media
s tarde ya estaba en la habita-
cién. El equipo de la Unidad de
Videocirugia Tordcica le habia ex-
tirpado un nédulo en la zona su-
perior del pulmén derecho.

“Todo ha salido bien, no ha ha-
bido ninguna complicacién y es
posible que el sdbado Julio esté en

REFORTAJE DE HUGO HERN ANDEZ

en el

su casa descansando”, afirmaba
Gonzilez Rivas, que esa misina
noche se preparaba para otra in-
tervencion similar.

Poco conocida > La técnica que
han desarrollado en A Corufia to-
davia es poco conecida por los ci-
rujanes espaiioles. En Europa me-
nos del 10% de los cirujanos tora-
cicos realizan este abordaje de

forma sistemética, segiin Gonzi-
lez Rivas, por la complejidad de la
operacién.

Una de las grandes diferencias
de la videocirugia tordciea con
Tespecto a una intervencidn tradi-
cional es que minimiza la apari-
cidn de fugas en el postoperatorio
favoreciendo una retirada tem-
prana del drenaje, lo que ayuda a
agilizar la recuperacién del pa-

p Modelo el pasado jueves

ciente, que en dos dias, o antes,
como en este caso, sele da el alta
hospitalaria. Desde la creaci6n de
la unidad, Gonzdez Rivasy su
equipo han llevado a cabo con
éxito1na veinitena de operaciones
de videocirugia, la mayor parte de
ellas por una tnica incisién, lo
que les convierte en un referente
mundial en el campo de la cirugfa
toricica.
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Portada

\ U CTM | N AGRADECIMIENTO A LOS ESPECIALISTAS DE CIRUGIA TORACICA

S S St Dr. Diego Gonzélez Rivas :
| ey Dra. M? Mercedes de 1a Torre Bravos ) El ?ac,ie“te |
‘ Dr. Ricardo Ferndndez Prado . Julio Re‘m““d_ez |
| - La Coruiia
| - Muchas gracias a la especialista en - 08-05-2011
| - NEUMOLOGIA Dra. Lara Fontan Garcia-Boente

E-mail: info@videocirugiatoracica.com www.videocirugiatoracica.com

97



Noticias

Sébado, 14 mayo 2011

CIRUGIA | Técnica pionera

Una unica incisioén para extraer
I6bulos pulmonares

Cristina de Martos | Javier Beneytez (Video) | Madrid
Actualizado sabado 14/05/2011 09:55 horas

Emplear técnicas quirirgicas cada vez menos invasivas es una
tendencia clara. Un grupo de cirujanos corufieses especialmente
comprometido con este objetivo ha perfeccionado la videocirugia hasta
el punto de que, a través de una incisién Gnica de 3 0 4 centimetros,
son capaces de extraer un lébulo pulmonar. Un procedimiento
pionero en el mundo.

Hasta hace dos décadas, |a Gnica forma de extraer un I6bulo pulmonar
(cada una de las partes en las que se divide este 6rgano; tres el
derecho y dos el izquierdo) a un paciente con céncer era mediante
cirugia abierta. Pero con la llegada de las intervenciones toracicas
videoasistidas (VATS, por sus siglas en inglés) el panorama cambid.
Con tres o cuatro pequeifias incisiones -similar a una laparoscopia-
se podia realizar casi cualguier operacion, incluida la reseccién
pulmonar.

"Es una técnica que causa menos dolor al paciente y permite un mejor
postoperatorio”, explica a ELMUNDO.es Diego Gonzalez Rivas,
cirujano torécico del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.
El, junto con sus colegas Mercedes de la Torre y Ricardo Femndndez,
cred la Unidad de Cirugia Toracica Minimamente Invasiva (UCTMI), que
trabaja en varios centros privados de la provincia gallega.

"Empezamos en 2007 a emplear la toracoscopia con tres incisiones.
Cuando llevabamos unos 100 casos, empezamos a utilizar sélo dos y
ahora somos capaces de intervenir a través de un tnico corte”, sefiala
Gonzalez. En esa pequeiia abertura de 3 6 4 centimetros
introducen todo el material quirirgico que necesitan, incluida la
camara para verlo todo.

El aprendizaje ha sido complicado, "hemos tenido que pensar como
debe ser el abordaje, como colocar el pulmén...", pero la técnica ha
sido, hasta el memento, un éxito. Con 21 pacientes intervenidos, entre
los que hay casos complicados y varias neumonectomias (extraccién
de un pulmén entero ampliando la incision hasta los 6 cm), las cifras
son muy positivas.

"Las intervenciones han durado, de media, unas dos horas y 20
minutos, los pacientes han llevado drenajes durante un promedio de
dos dias y mas del 70% ha recibido el alta en las primeras 72 horas",
resume el cirujano. Al reducir la agresidn, la recuperacién es mas
rapida.

A pesar de las ventajas, sélo un pequefio porcentaje de las lobectomias
se realiza con la técnica VATS, segln varios estudios. En EEUU, la cifra
esta en tomo al 20%-30% mientras que en Europa baja hasta el
10%-12%. "Cada vez hay mas interés por este procedimiento pero
adn hay mucha cirugia abierta”, asegura Gonzélez,

El y sus colegas de la UCTMI estén convencidos de que “el futuro de la
cirugia va en esta direccion [la incision nica), combinado con la
robética y las cadmaras inaldmbricas. Si somos capaces de estar en esta
linea, estaremos listos para los avances que vengan", concluye.
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Entrevista
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Umdad de 3 Toracica Minimamente Invasiva

TRES CIRUJANUS GALLEGOS SON PION EROS EN CIRUGIA

O
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1 DIEGCO GONZALEZ RIVAS

] CIRUJIANO DE LAUGTMI
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Entrevista
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D'iego Gonzélez
CIRUJANO TORACICO
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9 TELECINGO Sabado, 12 noviembre 2011
Reportaje

Extirpar un tumor de pulmén con una incision
de 4 centimetros

Un hospital de A Corufia lo hace a través de la videocirugia

Las ventajas, una cirugia menos invasiva que permite una recuperacién mas rapida de los
pacientes.
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Diariode Sevilla

Encuentros

Sabado, 19 noviembre 2011

Los neumslogos Luls Jara (Virgen del Rocio), Emilia Barrot, directora de la Unidad Médico Quirdrgica de
Enfermedades Respiratorias del Virgen del Rocio, presidenta de |2 Il Bienal, y Francisco Casas (Granada).

Sevilla retine a 240 expertos en
enfermedades respiratorias

U1 Més de 240 especialistas se

retinen hasta esta tarde en
el NH Convenciones con motivo
de la Il Bienal Internacional Neu-
moldgica Sevilla 2011, organiza-
da por la Unidad Médico Quinir-
gica de Enfermedades Respirato-
rias (Umger) del Hospital Vu‘g_en
del Roclo, que dirige la doctora
Emilia Barrot. El encuentro abor-
dalos iltimos avancesen las pato-
logias respiratorias de mayor pre-

La doctora Beatriz Romere (Unidad de Endoscopia) y las

Maribel A

valencia, como la EPOC, el asma o
¢l sindrome de apnea del suefio,
al mismo tempo que analiza te-
mas como la etiopatogenia de la
fibrosis pulmonar.

Los especialistas en Neumo-
logia y Cirugia Tordcica repa-
san, asimismo, las dluimas tera-
pias farmacoldgicas desarrolla-
das y los abordajes quinirgicos
enauge, con especial atencion a
la cirugia minimamente invasi-

io, Candela Caball
Ferrer, Maria Abad y Begofia de Juan, del Virgen del Rocio.

Marta

Las investigadoras Maria

va en cincer de pulmén, por la
que el equipo del hospital sevi-
llano estd apostando.

Las ponencias y mesas redondas
se complementan con talleres
précticos realizados en el Cento
de Especialidades Doctor Fleming
(Asma Bronquial); en la Unidad
Médico Quirtirgica de Enfermeda-
des Respiratorias v en el Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBIS),
del Hospital Virgen del Rocio.

: &
Molina (Hospital Bellvitge,
Barcelona), Ana Montes, Elena Arellano y Verdnica Sanchez,
del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

Los neumdlogos José Luis Lépez-Campos y Carmen Calero (Virgen del
Rocio), Patricia Mata Calderén (Hospital General Ciudad Real), Eduardo
Marquez (Virgen del Rocic) y Carmen Marin (USP Sagrado Corazén).

La doctora Veena B, Antony 4

(Alak EEUU) y Fi Los nei rios Alicia
Capote Gil, jefe de Seccion de Pérez, presidenta de Neumocan;
Neumologia del Virgen del Rocio.  Anabel Hemzndez y José Batista.

Javier Piérola (Palma de Mallorca), Angeles Sanchez Armengol

{(Unidad de Suefio de Neumologia del Virgen del Rocio), y Joaquin
Durin, director de la Unidad de Suefio del Hospital Txagorritxu.

Rivas (Hospital de
La Corufia), Marcelo Jiménez (Hospital Universitario de
Salamanca) y José Luls Lpez Villalobos (Virgen del Rocio).

Los

uj Diego
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Noticias

"La videocirugia permite extraer el cancer de
pulmén mediante una Gnica incision"

Entrevista con el Doctor Diego Gonzalez Rivas, miembro
del servicio de cirugia toracica

Un equipo de cirujanos del Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufa
(Chuac) ha perfeccionado una técnica de
videocirugia pionera en el mundo que les
permite extrar un lébulo pulmonar a través de
una incisién de 2 centimetros. El Dr. Diego
Gonzélez Rivas, miembro de la UCTMI y del
servicio de cirugia toracica del Chuac, ha
puesto en marcha dicho procedimiento junto .
a sus compaferos: Mercedes de la Torre y Diego Gonzalez
Ricardo  Fernandez para  desarrollar
completamente y evolucionar esta técnica.
%Cuél es el objetivo de esta técnica?

sta técnica sirve para operar principalmente cancer de pulmén porgue es
lo que mas operamos los cirujanos toracicos. Se trata de una tecnica
evolucionada frente a la videocirugia que se hace en otros paises, sobre
todo en EEUU -uno de los mas desarrollados- que la realiza con tres
incisiones. Este método ha evolucionado de forma minimamente invasiva
mediante una sola incision. En nuestra unidad somos pioneros en el
mundo en realizarla solamente con una.
La cirugia clasica, jcémo extrae el cancer de pulmén?
La cirugia clasica o torocotomia se realiza con una cirugia abierta. Se hace
una incision para separar las costillas y operar directamente.
¢Qué ventajas fisiologicas tiene para el paciente Ila
videocirugia frente a la cirugia tradicional?
Utilizando la videocirugia la incision se realiza entre dos costillas. Se
introduce una camara de video por incisiones de 4-5 centimetros y
mediante las incisiones accesorias se opera sin necesidad de abrir el
térax. Se observa por un monitor y se realiza la lobectomia para extraer el
I6bulo pulmonar donde se encuentra localizado el tumor. Las ventajas de
esto frente a la operacion clasica es que el dolor postoperatorio es menor
para el paciente porque la intervencion es menos agresiva.
gCémo surgio la idea de realizar una dnica incision?

urgié hace cuatro afios. Estaba muy interesado por las nuevas
tecnologias en videocirugia que se estaban aplicando en EE.UU vy fui alli
para formarme. Estuve con varios especialistas en cirugia toracica y bajo
la tutela de los dos mejores cirujanos especializados en videocirugia del
mundo. Aprendi con el Dr. Robert McKenna en el hospital Cedars Sinai de
los Angeles, la técnica con tres incisiones. Mas tarde decidi visitar al Dr.
Damico del Duke Medical Center de Carolina del Norte, que la elaboraba
con dos. En un primer momento no entendia como se podia hacer con dos
incisiones, me parecia imposible, porque habitualmente se necesitan tres:
una para la optica y otras dos para trabajar. Tras desarrollar la técnica
mediante dos incisiones y adquirir experiencia con ella vi que era posible
hacer la reseccidon usando solo una via de entrada (introduciendo
intrumental y dptica por la misma incisién).
El Hospital de La Coruiia, jacogié bien este método
pionero?
Es cierto que hemos evolucionado mas la técnica en la Unidad de Cirugia
Toracica Minimamente Invasiva que trabaja en centros privados aunque
también realizamos estas intervenciones en el Chuac y el resultado ha
sido muy positivo.
Supongo que ya habran presentado dicha técnica en
congresos internacionales..
Si, se ha presentado en varios y en muchas ciudades: en Boston, en Paris,
Marsella, Sao Paulo,Nueva York, entre otras. La acogida ha sido muy
buena porque se sorprenden de que se pueda hacer con un Unica incision.
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