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Sabado, 7 enero 2012

Loito por don Isaac

A perda de don Isaac Diaz Par-
do pesa sobre nds coma unha
lousa e ensombrece o panora-
ma da cultura galega. A pasada
primavera, nunha homenaxe re-
publicana aos represaliados na
Guerra Civil, tiven a honra de
carmbiar con el unhas palabras,
de abrazalo. De seguida pensei
que a sia aparente febleza era
o que realmente o sostifia. Que
o0 noso intelectual, o bo e xene- |
1050, non morreria nunca, pois
chegado o caso, como tristemen-
te suceden, habia deixar tras de |
siunha humana, universal e du- |
radeira riqueza. CHELO SUAREZ. & i
CORURA

Pensiones vitalicias

En una reunién de politicos |

La pobreza en Galicia

Mientras el Gobierno autonémico, én un acuerdo con
Fomento, se gasta millones de euros en el tren AVE y
otros asuntos de menor importancia, la realidad de Ga-
licia es otra muy preocupante para los gallegos, puesto
que Galicia alin ocupa los iltimos lugares en Espafia en
prestaciones sociales. Las organizaciones de Ciritas y
cifran en un 14 % las familias gallegas que estdn
en el umbral de Ia pobreza, y otras muchas ya viven en
ella. Estas organizaciones que ayudan a las familias que
menos recursos tienen por desgracia saben muy bien
que el nimero de pobres 5o ha dejado de aumentar ¥
que, junto a las personas sin hogar, hay cada vez mds jo-
venes, inmigrantes y pensionistas que pasan verdade-
ra necesidad. En mi modesta opinidn, los Gobiernos an-
teriormente mencionados, ¥ los otros partidos politicos
que los conforman, debieran urgentemente preocupar-
se y poner remedio a las vicisitudes que estd padecien-
do el pueblo gallego, y dejarse de poner como disculpa
el déficit y 1a crisis, ya que en sus hogares no les afecta,
por sus suculentos sueldos y dietas que perciben, de los
impuestos que pagamos los ciudadanos.
BENHAMAR DIAZ ECHEZARRAGA. A CORUAA

cuando se debatian los presu- .

| ter durante a campafia electoral '| ca que sean mds las opciones de
que non subirian oz impostos e, | gente que, sin como ni porqué,

segundo parece, non vai ser asi. | se ha visto afectada por un pro-
Sefior Rajoy, coido que a maioria | blema que es por desgracia na-
dos cidaddns que votarono seu | dararo en nuestros dias. Resul-
partido queren que, 40 menos, | lacurioso como caminando por
| minta a metade do que se men- | lz calle como si nada nos pode-
| tiu ata agora (se pode ser nada, | mos cruzar con estos superhé-
melior que mellor) e tamén, se | Toes modernos cuya constan-

| " = R i it =
posible, que non tefia vostede | cia, inteligencia e implicacién
| que desmentir a ningln minis- | han podido salvar decenas de

tro e que ningin ministro tefia
| que facer o propio con vostede;
| isonon queda moi ben nun Go-
' berno que se prece e soamente

almas sentenciadas en un pri-
mer momento pOr una praxis
tradicional que comienza ya a
ser bastante poco resolutiva e

| o que fai e confundir ao elec- | impersonal.

| torado. Grazas. Pi0 PEDREIRA VI Hoy es mi cumpleafios, a mis
LAS, & CORURA = | 26yome comprometo a celebrar

1= | lavidatodos los dias, a intentar

 Cirugia para el alma no sufrir innecesariamente y a

| contribuir en mi dia a dia a que
Hoy he recuperado el hdbito de | el mundo seaun poco mejor. Es

redactar vivencias que comen- | mds, esta noche dormiré mejor
| cé afios atris pero que pronto | pensando que en algln lugar ha-

puestos de las diferentes par-

tidas uno de ellos comento: | dos y haya cotizado los dias ne-

abandoné porque durante este

bré alguien no estdndar dispues-

i trabajadores piblicos se les es- | tiempo simplemente no tenia | to aintentar cambiar cosas que
demasiado

«Estamos triplicando el dinero | cesarios, por el momento tiene | t recortando el sueldo, los po- que decir. Sinembar- | hardn del nuestro un mejor lu-
destinado a instituciones peni- | derecho a percibir una presta- ‘ liticos también lo son o lo han | go, esta semana tengo que hacer | gar para vivir. Pero, por desgra-
tenciarias, en detrimento de la | cién econémica limitada a un | sido, por lo que no nos pode- [ mi particular homenaje a tres | cia, las palabras a veces se las
educaciény. La respuestano se | tiempo, mientras que se encuen- | Mos permitir este tipo de con- | genios que he conocido de la | lleva el viento y de ahi mi ne-
hizo esperar: «Querido amigo, | tre en esa situacién, pero en el | cesiones en momentos tan di- | unidad de cirugfa tordcicamini- | cesidad de escribir para poder
es posible que algin dia tenga- | supuesto de quele aparecieraun | ficiles como los actuales, DIEGO | mamente invasiva del Chuac, y | recordar a través de los senti-
mos que ingresar en la circel, | trabajo remunerado, esa presta- | FERNANDEZ VILLAR. A CORURA que han hecho que nuevamente | mientos y actitudes que estoy
sin embargo es seguro, que no | cidn se interrumpirfa. Aplican- | . mi visién de la vida haya muta- | orgullosa de haber descubier-
volveremos a la escuela». Aun- | do la légica, en ambos casos se | Ao sefior Mariano Rajoy | doparamejor. Son grandes, en- | to. Y si alguien me preguntara
que esuna fibula, este debié ser | tendria que actuar de la misma tre otras cosas, porque han per- | a partir de hoy qué haria si me
el mismo criterio que se empled | manera. Los politicos cesantes | Nos guince dias que vostede le- | seguidoun suefio, lo hanalcan- | quedara un dfa de vida, me gus-
alvotar por unanimidadlas pen- = percibirian una pensién limita- | vagobernando, sefior presiden- | zado y han logrado que vuelva | taria poder contestarle que ya
siones vitalicias a los politicos [' da aun tiempo siempre y cuan- | te, Xaa oposicion, que hai quince | a creer enlabondad del ser hu- | he hechb todo lo que he queri-

Cualguier ot que | do no obtuviesen otros ingresos, diaseratamén(‘;oberm.pillou-| manuyeneln.‘ltmismomésnu-| duysuﬁado.puesmqsignlﬁq—
tenga la desgracia de pasar a for- | independientemente de prote- | nonunhamentira que,comoxa | ble como vehiculos de una ma- | ria que habria aprendido a vivir
mar parte del colectivo de para- | ger su integridad fisica. A los | todos saben, consiste en prome- | nera de vivir la vida que provo- | MARIA JOSE GALEGO VAZQUEZ. LUGO

121



La Opinion

Sociedad (Dia Mundial de la lucha contra el Cdncer)

Sabado, 4 febrero 2012

A Coruiia, pionera en operar tumores
pulmonares con una unica incision

Meédicos corufieses perfeccionan una técnica de videocirugia que permite
extraer l6bulos pulmonares a través de una sola hendidura de cuatro centimetros

M. H.
A CORURA

Junto conla prevencion, los otros
grandes retos en la lucha contra el
cdncer son la investigacion y la me-
jora de los tratamientos para com-
batir la enfermedad. A Corufia es

pia, que les permite extraer 1dbulos
s a traves de unatinica in-

¢isién de solo cuatro centimetros.
“La toracoscopia sirve para ope-
tar, principalmente, cancer de pul-
mon. En vez de someter al pacien-
te a una cirugia abierta, con inci-
siones costales dehwaZOoenﬁmar

puntera en este tltimo aspecto, ya
que un equipo de cirujanos del
Coninloio Hospitalasio Detvetsi

rio de la cindad—integrado por los
doctores Diego Gonzalez Rivas,
Mercedes de la Torre Bravos y Ri-
cardo Fernéndez Prado— ha perfec-
cionado una técnica de videocirugia
pionera en el mundo, la toracosco-

ros y [ i que exigen
la separacién de las costillas para
la intervencidn, esta téenica permi-

te realizarle unas incisiones mini-

mas a traves de las cuales se intro-
ducen el instrumental y una Gptica
para operar mirando & un momnitor”,
explica Mercedes de la Torre, quien
asegura que la Unidad de Cirugia

Toricica Min T
{(Uctmi) deA Coruiiaes “pioneraen
el mundo” en poner en prictica es-
ta técnica mediante 1na vinica inci-
5100.

Junto con la reduceién de com-
plicaciones, infecciones y del do-

lor posoperatorio, mdelasgmn-:

des ventajas de la tmcascopla es
lamejor lyla
pom‘bﬂldaddemalmpmyaqu&
enlamayoria de los casos, el pacien

CUeTpo para hacert'rmte ala enfer-
medad 16 la ciru-

te s va para casa en apenas 48 ho-
ras. “También se harelacicnado con

jana tordcica cunmesa. ¥ afiade:
“Desde junio de 2010, cuando ope-

unamqurrespuestammmmde mmpormnmvez,med:mm-
i ue la red 13, 4 Una p de 57
deldolwfa\mcelacapac:daddel aﬁosconcénmdepu]mén,hemos

Dio Gonzdlez, Mercedes de |a Torre v Ricardo Feméndez.

realizado 55 intervenciones de este
tipo, conmuy buenos resultados. De
hecho, nos han visitado cirajanos de
paises como Portugal, Alemania,
Reino Unido e Israel para ver co-
mo ponenos en practica esta tée-
nica”, conclhuye,
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I Gala Premios

Sébado, 7 julio 2012

PREMIO MEJOR ESPECIALISTA EN MEDICINA Y CIRUGIA DR. DIEGO GONZALEZ RIVAS

Diego Gonzilez Rivas se licenci6
en Medicina y Cirugia por la Uni-
versidad de Santiago de Compos-

pionero en ¢l mundo en esta téc-

tela en 1998, Desde este
experto en Cirugia Toracica ha
ejercido en el Hospital Tuan Cana-
Igjo, en el Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Com-
postela y en el Complexo Hospi-
talario Universitario de A Corufia,
en el que trabaja a dia de hoy.

Actualmente, en la mayoria de los
casos, la cirugia la realiza me-
diante 1ma fimica y minima inci-
sién. Esto convierte a su equipo en

2 -~ -
El doctor Diego Gonzélez esta “revolucionando” la cirugia tordcica

= des de la Torre ¥ al Dr. Ricardo  nuestra comunidad siente por .
nica, abriendo un nuevo caminoal B4 jutturo de la Fernandez, haciendo posible que  La doctora Mercedes de 1a Torre,
futum de la minima invasion que cimgia tordcica es la un mayor nimero d: pncu:mns se  acudid al acto en Tepresentacidn
ind vaporla Gmicaa , [Ti . ¢ beneficien de sus técnicas. del doctor Diego Gonzilez, al en-
via de las cdmaras inaldmbricas y ~ WAICA incision con El Dr. Gonzélez Rivas es llamad éste realizando una inter-
la tecnologia robdtica. Inicial- tecnm'ogia robotica” para participar y compartir susco-  vencion de técnicas deincision
mente la técnica fue diseiiada para imi por los més prestigi iinica con cirugia robdtica, junto
I6bulos inferiores, pero ya lahan ~ Ademids, han creado la UCTMI  sos especialistas del planeta, al Dr. Ricardo Ferndndez Prado en
desarrollado para tumores situados (Unidad Tordcica Minimamente  que junto a sus avances, no hace  Berlin, uno de los principales hos-
en cualquier lugar del cuerpo, Uno  Invasiva), junto a la Dra. Merce-  més que aumentar el orgullo que  pitales de Europa.
de los logros alcanzados es la rea-

lizacién de lobotomias superiores
e incluso peumonectomias me-
diante esta técnica, con excelentes
resultados postoperatorios.
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EDITORIAL

Desde los primeros nimeros de
“El Suplemento™, la filosofia de la
publicacion, ha sido acercar a los
ciudadanos el buen hacer de em-
presas v profesionales de los més
variados sectores, No deja de sor-
prendemos el talento que hay en
nuestro pais. Es idcomprensible
que estemos atravesando por una
situacion tan sumamente delicada
con el patrimonio que tenemos a
nivel cultural, deportivo, empresa-
rial, cientifico o profesional.
Los premiados son personas en las
que debemos mirarnos para que no
olvidemos qui¢nes somos, ni de
dénde venimos. Esta gran batalla
economica tenemos que ganarla
con competitividad, esfuerzo,
teson y creatividad, con gestores
que canalicen este capital que po-
SEEMmos ¥ que no cotiza en bolsa.
Los gallegos, a lo largo de la His-
toria, hemos sido un pueblo emi-
grante ¥ en todo el mundo nos
hemos sabido ganar el respeto,
como grandes trabajadores y em-
presarios de éxito. Hoy nuestras
ip tienen la idad de
salir de nuestras fronteras a com-
petir en otros mercados pero,
afortunadamente, yano es como
antes. Ahéra vamos con empresas
creadas mayontariamente aqui,
con tecnologia avanzada v perso-
nal altamente cualificados.
Queremos reconocer cada ano la
labor estos emprendedores, cienti-
ficos, artistas o deportistas y de-
volverles con un  humilde
reconocimiento y gratitud, la ilus
sifm que nos dan para que poda-
mos ver el futuro con esperanza.
Mo olvidemos a los trabajadores
en estos premios, pilar fundamen-
tal para la libertad,  que esta no se
concibe sin que podamos desarro-
Tlarnos personal, laboral e intelec-
tualmente. No desperdiciemos el
talento y pongdmonos en marcha.
Podemos superar las adversidades
y tomar el timon de esta nueva si-
tuacion, sinira remolque o que di-
rijan nuestro rumbo. Dicen que no
saben si subimos o bajamos, pero
sabemos a donde vamos que es lo
importante.
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Jueves, 13 septiembre 2012

usp
Reunion de
cirujanos tordicicos

Un grupo de cirujanos tordcicos
de Espafia e Israel asistieron ayer
a una seslén organizada por USP
Hospitales y Quirén Grupo Hospi-
talario, en la que se les ensefiaron
las Gitimas técnicas de reseccion
pulmonar mayor (lobectomias)
mediante videocirugia con una so-

la incisién, una intervencién indi-

cada especialmente para tratar a
pacientes con cancer de pulmdn
y otro tipo de tumores que afec-
tan a estos Grganos.
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Viernes, 19 octubre 2012

Formacién de élite en el Chuac

El centro tecnologico acoge un curso de videocirugia pulmonar,
minimamente invasiva, con el pionero mundial de la especialidad

SARA CARREIRA
REDACCION /LA VOZ

El Chuac acoge estos dias un
curso de cirugia toricica pul-
monar minimamente invasiva,
impartido por el pionero y nd-
mero uno de la especialidad en
el mundo, el norteamericano
Thomas D'Amico —del Duke
University Medical Center (EE.
UU.)—, un curso al que acuden
especialistas de medio planeta,
llegados desde Polonia y Rusia
a Sudéfrica o Colombia.

El especialista del Chuac Die-
go Gonzéilez Rivas se encargd
de organizar este simposio, en
el que se reencontrd con quien
abrit su mente a las nuevas téc-
nicas quirtirgicas. Fue D’Amico
el que mostré el camino a Gon-
zélez, y a partir de ahi el «alum-
no» ha seguido su propia ruta.
Esta cirugia —denominada vi-
deocirugia o VATS, por sus si-
glas en inglés— supone eliminar
el corte en las costillas para ac-
ceder al pulmén, lo que reduce
de dos meses a menos de cuatro
dias el posoperatorio, ademds
de rebajar sustancialmente el
dolor y las complicaciones. Ac-
ceder al pulmén desde dos pe-
quefias incisiones —o una, co-
mo hace el equipo de Gonzilez
Rivas— guiados por una minicd-
mara requiere enorme pericia.

Para aprender, los médicos ga-
llegos tienen la plataforma per-
fecta, el Centro Tecnoldxico de
Formacién del Chuac, un recin-
to finico en el mundo, nacido del
impulso de la Fundacién Aman-
cio Ortega y del Sergas, v que
permite hacer hasta ocho ope-
raciones simultineas, con dife-
rentes planteamientos y compli-
caciones. Cada afio pasan mi-
les de médicos (unos 5.000) por
el centro y la demanda no pa-
ra de crecer.

D'Arnico, en la espectacular sala con ache quirdfanos del centro de formacion del Chuac. césanquian

Fa—

THOMAS D'AMICO CIRUJANO QUE IMPARTIO EL CURSO

«La cirugia robdtica no es ttil para nosotros»

homas D’Amico es el pa-

dre de la cirugia de pul-
mon minimamente inva-
siva en el mundo. Su equipo ha-

ce 2,000 operaciones al afio, y |

500 son lobectomias, extirpa-
cién de un lébulo del pulmén,

—La deteccion precoz del can-
cer de pulmén es mediante un
TACy untest de sangre. £Quién
deberia hacérselo?

—Lo ideal serfan fumadores
habituales de entre 55 y 70 afios.

—Critica la estigmatizacién
de los enfermos de céncer de
pulmén, cree que se les echa
la «culpa» por ser fumadores...
—Tener cdncer no puede ser
un estigma, v, aungue el 80 %
de los tumores de pulmén se
dan en fumadores, un 15 % no
tienen nada que ver conel tabaco
[eliminando a los fumadores, el

cdncer de pulmén es la sexta
causa de muerte en Estados
Unidos).

—A nivel de politica, ése puede
convencer a la gente que deje
de fumar sin estigmatizara los
fumadores?

—Si, La tinica politica acepta-
ble para reducir el consumo de
tabaco es subir el precio. Eso y
no permitir que se fume en nin-
glin recinto cerrado.

—Es el pionero en la cirugia de
pulmén minimamente invasiva.
4Qué porcentaje de pacientes
de pulmén se operan asi?

—Ahora mismo, en Duke, el 90
% de los enfermos. Es posible
que en el futuro se pueda au-

mentar este porcentaje un poco. |

—<&Qué opina de la cirugia ro- |

bética?

—Para cirujanos como nosotros
no es 1til, es inmecesaria, e in-
crementa mucho el coste de una
operacidn. Por operacidn pue-
de suponer 1.500 o 2.000 euros
el incorporar un robot, ademéas
se pierde mucho tiempo para
ponerlo en marcha y solo hace
parte del trabajo. Si puede ser
interesante para cirujanos que
operan en abierto y les cuesta
pasar a la cirugia minimamen-
te invasiva; en ese caso el robot
puede facilitarles el proceso, pe-
ro 8 Nosotros no.

—<iComo es posible que Durham,
con menas de 500,000 habi-
tantes, tenga la quinta mejor
universidad de EE.UU.?

—Es fruto de un gran esfuerzo
por la investigacion. Esto ha su-
puesto que lleguen a la univer-
sidad lideres de todo el mundo
que atraen més investigadores.

131



(I DIARIOMEDICO.COM

Medicina

Del 6 al 11 noviembre 2012

La mayoria de canceres de
pulmon, abordables por VATS

La magror parte de los operables son
subsidiarios de esta metodologia

VIGO

MARIA A. LAGOA

dmrecaccisn@diaiomedicacam
Como esta sucediendo en
préacticamente todas los
ambitos dela cirugia, conti-
niia imparable el avance de
log métodos minimamente
invasivos en las patologias
pulmonares, benignas y
malignas. El salto hacia
esta tipo de cirugia es inexo-
rable. El cirujano estadou-
nidense Thomas D'Amico,
Jjefe de Cirugia Tordcica dal
Centro Médico dela Univer-
sidad de Duke, en Carolina

Todos Ios estadios de

S0N subsidhanios de
este abordaje, que
tiene la misma eficacia
oncolégica que la
cirugia ebierta

forma sistemdtica, De he-
cho, el segundo curso cele-
brado en ¢l Centro Tecno-
logico de Formacion del
Chuac, organizado por Die-
go Gonzdlez y en el que

del Norte, y nimerouno de  D'Amico ha ensefiado la téc-
laespecialidadenel mundo, nica hallevado a La Corufia
estd convencido de quela  a especialistas internacio-
cirugia videotoracoscopica mnales.
asistida, conocida como
VATS, v en la que fue pio- EFICACIA ONCOLOGICA
nero, terminara imponién-  La toracoscopia se basa
dose en los quiréfanos. producirla menor agresion
Su colega en el Complej ible al paci Lainter-
Hospitalario Universitario vencién pmuunizada parel
de La Coruiia (Chuac), Diego  cirujano estadounidense se
Gonzdlez Rivas, confirma realiza a través de dos in-
que el método estd crecien-  cisiones: una para introdu-
do en nuestro pais. Actual-  cir el instrumental y otra
mente, el 20-25 porcientode  para el toracoscopio.

los grupos ya lo utilizan de

I Sus resultados son comparables a
los de la cirugia convencional

Gonzdlez ha evolucionado
la técnica v los tumores de
pulmén se operan a traves
de una dnica incisién. "Te-
nemos todos los pasos per-
fectamente estandarizados;
lo que hay que hacer es
aprenderlos. Hacemos una
incisién de cuatro centime-
tros en el quinto espacioin-
tercostal, introducimos la
camara por ella y trabaja-
mos por debajo”, explica el
especialista del Chuac.
Varias son las razones de
este ascenso de laVATS. La
primera es que todos los es-
tadios de cancer de pulmén
operables son subsidiarios
de esta cirugfa minimamen-
te invasiva y que la eviden-
cia demuestra que tiene la
misma eficacia oncologica
que ¢l procedimiento abier-
to. D'Amico explica que los
pacientes mayores y con
mala funcién pulmonar son
los que resultan mas favore-
cidos. "Son enfermos con
contraindicacion parala ci-
rugia abierta vy pueden ser
operados por VATS". Sin em-
bargo, los pacientes con

Menos complicaciones
postoperatonas y dolor,
mayor presenvacion de
la funcién pulmonar y
accesomas rapido ala
quimicterapia son
algunos de los
beneficios de la VATS

adenopatias calcificadas
cerca de la arteria pulmonar
som los casos mas dificiles.
"Deben ser operados por ci-
rujanos muy expertos’.

GRAMDES BENEFICIOS
Los beneficios para el pa-
ciente constituyen el segun-
do argumento a favor de
este método: menos dolor,
menos complicaciones pos-
toperatorias, mayor preser-
vacidn de la funcién pulmo-
nar, un postoperatorio de
stlo dos o tres dias, un acce-
s0 més rapido a la quimio-
terapia tras la cirugia y una
pronta incorporacion a la
vida cotidiana. Es mas, Gon-
zélez sostiene que a largo
plazo puede incluso aumen-

Podemos asegurar que los
reeukadoe onoolégmos son

. Depende de cada ciruja-
no, de sus hahilidades y ex-
periencia. Algunos apren-

‘I-'f‘: den con solo 20 casos
medlsmm@diaﬁmnmm mientras que oiTos necesi-
tan al menos 50,
Thomas D'Amico estd se- 5 (Es una cirugia méis
guro de las ventajas dela  caraquelaconvencional?
VATS, pero no cree que la @, Actualmente es menos
robdticatengaungranim-  cara porque los pacientes
pacto en Ia cirugia pulmo-  tienen menos complicacio-
nar. Defiende el cribadoy  nesysevanantes a casade
la prevencién como el ca-  alta.
minopara aumentarlasu-  n ¢Cree entonces que lle<
pervivencia en cidncerde  gard a desplazar a la téc-
on. nica tradicional?
caunTA: LES parable & Absolutamente, enmu- _

la eficacia delaVATSala chos centros yalo ha he-
cirugia convencional en  cho.
cancer de pulmén? w J0ué le parece el méto-
respuesta, Almenosigual  do desarrollado por el
e incluso creo que mejor.  equipo del Chuac?

. Es fantastico. Solo utili-
zan una incision y los re-
sultados son muy buenos.

. No pienso que la robd-
tica tenga un gran impacto
1a cirugia pulmonar ni

Diego Gonzalez Rivas, cirujano toracico del Chuac, en La Conuna,

tar la supervivencia.

"La respuesta inmunold-
gica se reduce y hay que te-
ner en cuenta que el céuoer
esuna enfermedad si

pano ofrecen la posibilidad
de aprenderla. De todas for-
mas, Gonzélez matiza que
lns espedalistas espaﬁoles

ca". Los riesgos son los mis-
mos que para el método
convencional, pero el ciruja-
no debe aprender a manefar
la toracoscopia.

D'Amicoy Gonzédlez coin-
ciden en que el principal
obstaculo para la extension
de la cirugia videotoracos-
copica asistida en pulmén
as que los cirujanos tradi-
cionales son reticentes, E1
experto estadounidense se-
fiala que muchos progra-
mas quirirgicos en Euro-

"No pienso que la cirugia robdtica tenga
un gran impacto en cirugia pulmonar"

areo que lo vaya a tener has-

# Usted también es un ex-
perto en biologia molecu-
lar aplicada al cincer de
pulmén. ;Oué avances se
han producido en este
campo?

#. Dos cosas: encontramos
cada vez mds pacientes con
mutacjones especificas so-
brelas que podemos actuar
de forma perscnalizada con
terapias génicas. Por otro
lado, podemos usar factores
bioldgicos para mejorar la
efectividad de los cribados
que se hacen con TAC. Tam-
bién existen marcadores
molecularss de prondstico
pero no se pueden usar en
todos los pacientes.

&, LCudles son los dltimos
datos de supervivencia?

. Un 16 por ciento en total

tan rindiendo a la evi-
demcia", y en algunos hospi-
tales, como en el Chuac, la
practican ificluso los mé-
dicos residentes. En los 1l-
timos cinco afios, el grupo
corufiés ha sumado més de
500 casos.

Armbos expertos destacan
la exactitud que brinda la
técnica, "Se puede hacer
mejor porla exactitud que
tedala camara de alta defi-
nicién, que permite ohser-
var detalles que no se ven
con ¢l ojo",

Thomas Dramico.

a los cinco afios para to-
dos los estadios de cancer
de pulmén.

» 2Gomo se puede mejo-
rar la supervivencia?

r. Mejorando la preven-
cién para conseguir quela
gente deje de fumar y pro-
mover-que no emplece a
hacerlo. También es im-
portante llevar a cabo de-
teccion precoz con criba-
do.
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"El futuro de la medicina es la robdtica, se
operara como en un videojuego”

Ha creado &l primer equipo quirdrgico que opera &l cancer de pumén con una incisién Unica
(1] Twwst 10 Reroaesgst 22

5. DE LA FUENTE - OURENSE Entusiasmado por la
repercusion que su perseverancia ha despertado en
todo el rmundo, 8l cirujane Diego Gorzilez participa
hay en la 12 edicién del TEDxGalicia 2012, un eventa
que sale por primera vez de Sartiago para
celebrarse en el Parque Tecnoldgico. Enturnos de 18
minutos, este y otros 14 emprendedores expondran
come afrontaron los retos que les han llevado a su
posicion actual. En su caso, Diego Gonzdlez, junto
con Maria Mercedes de la Torre y Ricardo
Femandez, ha creado ef primer equipo quirirgico del
mundo en operar el cancer de pulmon con
videocinugia mediante una Gnica incision.

-Sucaso es de éxito, ;cudl es la clave para
desarrollar una idea emprendedora?

-Dejerse llevar por la intuicion, luchar contra los
elementos y hacer el camine en equipo. Toda
inncvacion va acompanada de obstaculos, emvidias,
cedos, criticas... perc no sclo en medicing, en la
historia en general, desde Galileo a Steve Jobs.

-; Qué diferencias y qeé ventajas ofrece la técnica Dieg irugia, ayer en
que ha desarrollado respecto a la cirugia clasica?

pole. /f
Lorenzo

-L.a videocinugia consiste en operar desde fuera mirando un moniter con un instrumental mas large de lo
habitual y sin que las manos toguen. En cirugia abierta palpas, abres las costilas y trabajas directamente. En
videocirugia tordcica operamos patologias pulmonares, sobre todo cancer de pulmdn, de una forma
minimamente invasiva, mediante pequedas incisiones y sin separar costilas, Se opera de la misma manera
pero el paciente se recupara mejor, se va para casa antes y tiena menos dolor.

-;Enqué medida ha evolucionado su equipo esta técnica?

-En &l mundo se hace por tres o cuairo incisiones. MNosotros lo que hicimos fue mejorara pasando de tres a
dos, v de dos a una nica inclsidn, lo que supone una mencr agresion al paclente porque solo cortas una zona
nerviosa, Paro no solo eso, con la svolucion de la técnica hemos descubierto més ventajas y ahora hay una
explosion mundial, la gente se esta rindiendo a la videocirugfa por incision Gnica. Hemos abierto una puerta al
futiro que pasa por & tecnologia robdtica con dispositivos que angulen, que abran dentro del torax. El futuro es
ya un preserte v ha sido revolucionario.

~Jévanes y pioneros a nivel mundial. ¢Se sierten satisfechos?

=Si porque hemos revalucionado la forma de aperar, y esto va creciendo. El primer case fue en junio de 2010
Al principio despertd curiosidad y me imitaban a congresos inernacioniés pero se preseriaba mas como ura
habilidad extrema del cirujano. No creian que esto avarzaria, pero yo vela que habla mas campo, ful
evolucionando la técnica, pensando, disefiando diferentes estratégicas, hasta que al final sa comvirtié en un
procedimiento estandar v se lo ensefié a mi equipo. Empezaron a hecerlo todos, incluso los residentes, v
entonces hubo un punto de inflexién en el mundo. La explotacion en los Gitimos meses ha sido bestial. Ahora lo
&plicamos para todos los tumores, no hay limite, Incluso un ciryjano y fisico talanc fascinado por esta técnica
ha demostrado con leyes fisicas y matematicas que el abordaje es mejor. Cuando vi su explicacion en un
congreso me quedé sorprendido.

-¢ Es esta técrica el principio del futuro de la medicina? ¢ Acabardn los cinganos operando como en un
videojusgo?

-Exactaments. El futuro va a ser la robdtica. Mi siguiente reto es evolucionar Ia robdética actual hacia la incision
unica. En la UCTMI somos centro de referencia mundial, tenemos ciruanos de tedo el murdo visitandonos
todas las semanas y estamos yendo a operar a China, Hong Kong, Rusia, Brasil? El afio que viene lo tenemos
cubierto hasta junio.

-z Ha sido facil lograr financiacién para desarvollar la técnica?

-No la hemos necesitado porgue se trata de una evolucidn y de una experiencia previa en la que hemos ufilizado
los equipos que teniamos. Aprendi la videocirugia de tres incisiones en Los f'.ngeles. En Nueva York y me
hablzron de un cingano qua operaba con dos en Duke, Morth Carclina y me fui a conocerlo. Vi que |a clave era
exponer de otra manera el pumén reducienda la agresion al paciente. Fue lo que me dio la idea de que yo
podria reducir aun mas exponiendo ce otra manera. Y lo hice, tardé 200 casos en hacer Ia incisidn Unica.

-¢ Cualquier paciente puede ser sometido a esta técnica?

-Cualquiera. Lo bueno es que los mejores cardidatos, los ideales, son kos mayores. Sobre tedo los que estén
muy debilitades y que no son candidatos para la cirugia abierta porque es agresiva. Con esta técnica se reduce
el riesgo y se pueden ir para casa al dia siguiente con un corte de dos centi metros.

-¢,Evolucionars la robdtica con los recortes en innovacion?

-En la sanidad publica va a ser complicado. El reto es hacerlo, y estoy ~on proyectos internacionales para ver
si puedo colaborar pero en Espania va a ser dificil. Con a crisis que hay, ningan hospital piblico va dar uso a un
robet.
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Ideas para mover el mundo

Las charlas TED, que animan a la accién a través del ejemplo y en las que
participaron Gates o Clinton, llegan hoy a Galicia en un formato adaptado

R. ROMAR & i ]
REDACCION / LA VOZ

<Y s1 me atrevo? Si tiene una
buena idea, no lo dude: hagalo.
Sino esti convencido eche una
ojeada en Youtube a los videos
de las charlas TED, descargue
las aplicaciones para movil o ta-
bletas o entre en la propia web
www.TED.com. Son conferen-
cias de 18 minutos en las que
pensadores, politicos, cientifi-
cos, emprendedores o perso-
najes de todo tipo cuentan, a
partir de su experiencia perso-
nal, cémo a partir de una idea
se puede contribuir a cambiar
el mundo o, al menos, el entor-
no més inmediato. Bill Gates y
su mujer Melinda, Bill Clinton,
Jane Goodall, Richard Branson,
Bono, Isabel Allende o Al Gore
son solo algunos de los miles de
ponentes que desde 1984, cuan-
do se celebrd el primer evento
en California, han relatado su
formula para innovar o trans-
mitir sus conocimientos y es-
timular a la accion. Aunque las
charlas también ofrecen otra fa-
ceta: Son como una especie de
enciclopedia amena del cono-
cimiento humano.

Las conferencias TED son
una formula consolidada que
hoy llegan a Galicia, por tercer
afio consecutivo, bajo la licen-
cia TEDxGalicia. Hasta dieci-
siete ponentes relatardn en Tec-

nopole, el parque tecnologico de
QOurense, «ideas que merecen ser
compartidasy. «Nosotros ofre-
cemos el escenario para que se
ponga voz a todas las ideas y, si
as{ se puede mover alguna con-
clencia y animar a la accion, pues
fantastico», explica Marcos Pé-
1ez, el anfitrion que obtuvo lali-
cencia para las charlas en Galicia.

El fisico Jorge Mira, el ciru-
jano Diego Gonzilez, la cored-
grafa Silvia Montes, el piloto de
Férmula 2 José Luis Abadin o
Ignacio Iglesias, el anico arbi-
tro de fatbol de Galicia en Pri-
mera Division, son algunos de
los ponentes,

El genetista Antonio Salas, en una de las charlas TEDxGalicia

DIEGO GONZALEZ CIRUJANO Y PONENTE

El galle;gé_ que revoluciond la cirugia-toracica

RS

= mAsamaz—r

R. R. REDACCION / LA VOZ

E 1cirujano corufiés Diego
Gonzilez tuvo una ins-
piracion. «Si es posible
operar el cincer de pulmén con
tres incisiones, épor qué no pue-
de serlo también hacerlo con so-
loun pequenio corte? Suidea pa-
recia demasiado atrevida, pero
luché por ella. Y gand. Se con-
virtié en el pionero en aplicar
desde Galicia una té¢nica re-
volucionaria que estd cambian-
do la cirugia tordcica en todo el

| mundo, hasta el punto

de que ya son mds de
veinte paises los que la
aplican. Es solo el prin-

. cipio de lo que atn es-

t4 por llegar.
«Lucha por tusideas,
persigue tus suefios. Lo
tnico que hace imposible que
un suefio sea imposible es el
miedo al fracaso, y hay que per-
der el miedo», explica Gonzi-
lez Rivas, que es el prototipo
perfecto de los ponentes TED.

También es el ejemplo
de que una idea surgi-
‘da en una esquina como
_ Galicia también puede
1 ayudar a hacer el mun-
do mejor.

«La clave —dice—es
pensar diferente, tener
ideas e innovar, porque eso es lo
que cambia el murnido. Aunque
toda innovacidn genera criticas,
dudas e incluso envidias, hay
que seguir y luchar para ven-

cer los obstaculos».
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ASTURIAS » SANIDAD

El HUCA alberga una novedosa
intervencién para extirpar el cdncer de
pulmén

Esta mafiana el Hospital Central de Asturias ha albergado una novedosa intervencién, se ha
extirpado un cdncer de pulmén a través de una pequeiia incision de sélo 4 centimetros.

Diego Gonzdlez Rivas es el primer cirujano del mundo que ha conseguido extraer un tumor
pulmonar con este tipo de cirugia.

Por primera vez en Espafia y, por segunda vez en todo el mundo, se ha retransmitido en
directo por internet para que otros profesionales puedan conocer los secretos de esta
novedosa técnica.

El HUCA ya tiene el instrumental necesario para realizar este tipo de operaciones poco
invasivas, por lo que, pronto podria comenzar a realizarlas.
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TED*# Tecnépole

1. Juan Marcos Pérez, 2. José Luis Abadin,
3. Ricardo Copilla, 4. Miguel Castro, 5.
Jost Manue Péres 6. Marcos Rodriguez.
ras, 8. Diego Gonzslez, 9.
MermFJrcM 10.Ignacio glesias

O TED*Galicia
deixou a stia pegada
na Tecnépole

O encontro trasladase de
Santiago a Ourense para
celebrar os 20 anos do complexo
empresarial

ras duias ediciéns en Santiago de Compasteld, o
TeDxGalica rasladouse 2 Ourense o pasado 30

pole Parque Tecnoléxico de Galidia)en San
(lhraudzs\-\’va}m ra celebrar © 20° aniversario deste complexo
al 0 €ncontro conseguiu con

numeroso piblica incandicional deste tipo de eventos, nos que o
st espacialmente pre
S Gborsckess e 150 podemos destacar a0 centro Gradiant,
a signo lusens,apronetsodo esa St compof
sar 205 asistentes o seu webtu
Thega coma unha ieresante o

Aposts en escena desta ed
Marcos Pérez Gulln, un dos principais organizadares do encon-
110, que contou o apolo do xenia’ Vicente de Sou:
9‘uhumarA'l‘m|'znuamrrida &<on toque my

I 2chegado
aiing Silvia

Revistan® 112« 2012

Gede & recuperacion do patimonic
inmateria de Galicia, de xelto que hoxe results mais visiblea sda
face de artesdn e gaitelro, que serve de exempla dunha vida na
que 52 pode por 3 paixsn sobre todo o demas; pechou o primeir
Blogue o aitor do ibro Ser feliz no impiica ser idiota, Jovier Cebrel-
InfolC), que chamou 4 orixinalidade & repasou alguns dos
principais erros cometidos nos actos de comunicaciér.,
Osegu'»dnb.aqmdn'ehtcmscp’B utos de duracion
e 223 José Luls Abadin,
que tomanda coma base 503 biografla quixo animar acsasiste
12 persequir o5 seus sofos; 3 deseNadora industral Marta kal- e,
<‘ comao fi dutor entre 19. Carlota Sén-
<hez, 20, Silvia

‘I Pablo Carpin-
12 Jorge

3, 13, Santia-
o Mantinez, 14,

Vicente de Sau-

V‘,‘uuﬂ. 18. i«r:lr\-‘s
Mazaira, 17. Mo-
nica Moure, 18,

ig'csus(cui."iuu callar no aud

c-.x,ar\d:daroqu
ten-
\amkidebar conands de que 05 &rbitros s0n peréoas o
empresario Marcos axdoue: Formato Verdeldestacou
portancia de aproveitar as Crises para reinventa
onstantemente; e o profesor orge M, cm eato todue
de humor, falou sobic o sexo € a seleccion natural,
A

Iéxica: e 8 compositara € cantante Patricia Moon ilustra
(o dos masicos.

A ltima serie de relat

08 COMOZOu Co empresario ¢
que destacou s mpor

citntifica especinlizada Ménica Moure (Ceo Aberto) comezou o
seu relatorio lanzando caramelos 2o piblico para falar doazar,a
confianza ¢ 35 oportunidades, instando tamén a ter urha actitude
activa e gezar do raballo, mellorar o mundo e xerar fiquezs; o
aeativo M\gub Castro (Enyiris) reflexionou sobre numetasos

i
engadi valor 205 produtos ¢ servi-
wsNN')cd'-la(hc:ielw..m(hem-xocm.l n

bt bbb po:
<ansiders que serd s6 0 comezo de toda unha tendencia que faci-
huare:\.‘peracwmdas Imarvenciscilcats pam ompliar

aspect
I Bl Bé b

rNEt; Pero o mais di P mmlu\
fol Pablo Carpintero, unha igura peculiar que sendo doutor en
Ciencias pola USC optou por ofientar boa parte da $ia activi

i 11

Cadigo Caro

Namera 13

73

edouo teme da
Hiscapocidade, daniioa s aniender ‘ue todos tamos que recotrer
2 apolos para realizar algunhas funciéns, de xeito que debemos
asumir 35 ngsas elvas ¢ as dos demals con normalidade.

Némero 112




