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Diego Gonzalez Rivas, medic din S EDIE]
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Operatie efectuatd
in premiera nationala

Chirurgul spaniol Diego Gonzalez
Rivas a efectuat, icri, la Spitalul Jude-
tean din Craiova, trei interventii chirur-
gicale in premierd pentru Roménia. Ope-
ratiile, care s-au desfagurat pe parcursul
citorva ore, au fost transmise in timp real
in Aula Magna 8 Universitdii de Medici-
nd 5i Farmacie din Craiova.

la Craiova

Intervenia chirurgicald, denu-
mitd stiintific lobectomie pulmona-
ra toracoscopicd uniponala, este
una foarte avansatd, presupundnd
o singurd incizie de doar 3-6 cen-
timetri, §i se realizeaza cu mijloa-
ce tehnice moderne. Pand in pre-
zent, in Romdnia, o astfel de ope-
rajic se efectua, in mod obisnuit,
cu depdrtarea coastelor §i cu o in-
cizie mult mai mare decdt cea prin
noua metoda. Pentru pacient, noul
tip de interventie chirurgicala pre-
supune o durere operatorie mult
diminuatd §i o recuperare mai ra-
pida. In plus, operatia dureazd mult
mai putin.

. Vor fi trei interventii astazi, pri-

ma dintre ele mai usvard, celelaite
doud putin mai dificile. Am venit
Ia Spitalul Judeqean din Craiova la
invitatin dr. Alin Demetrian 51 Tmi
doresc ca aceastd colaborare si
continue §i pe mai departe™, a éx-
plicat chirurgul spaniol Diege
Conzalez Rivas.

Inferventia, realizatd
deun chiurg spaniol

Medicii craloveni sperd scum ¢a
n3tfel de intervengii chirurgicsle s3
s= realizezs 5i In Romania. Inainte

de toate insa, (SR8
chirurgii ro- g8
mdni recunosc
catrebuiesdse
specializeze in
aceastd tehni-
ci pe care nu o stipdnesc in totali-
tate. Tocmai din acest motiv, la in-
vitajia dr. Alin Demetrian, a sosit la
Craiova pentru citeva zile medicul
spaniol din La Coruna, Diego Gon-
zalez Rivas. ,,Dupa operaie, spe-
rdm ca, in citeva zile, pacienfii sa
poatd parasi spitalul. Este un sis*

vas a efe

Chirurgul spanial

De Alin Deémetrinu
iepo Gonzalez Ri-

ier, la

din Craiova, trel interventii chirurgicn-
le in premierd pentru Romfnis, Opera-
e, care s-au desfagurat pe parcursul
citorva ore, ae fost trapsmise in top
real in Aula Magna a Unlversitifii de
Medicind si Farmacie din Crakova,

tem pe care vrem sd- introducem
§i in Romania. Din acest motiv
|-am invitat pe dr. Diego Gonze-
lez Rivas Ia Cealova. Sperdm 53
facem §i sici astfel de intervenyil.
Aczastd operatie o fost inventatd
de doctorui Diego Gonzalez
Rivas in urmd cu doi ani, Este o

opératie care se¢ fice toracose
pic 3t in Roméniz, dar prin mult
mai multe portun, eel putin doul
trei, Tn timp ce ehirtrgul spaniol
reatizeszd osingurd incizie pentiu
Inreaga operajie”™, a declarmt dr.
Alin Demetrian

RADU ILICEARU
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Premiera chirurgicala cu interes

zero la Craiova

Interventiile transmise in direct in Aula Magna a Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova au atras in sald doar cétiva curiosi

E Marian Apipie
marian.epipie@gds.ro

rei interventii chirur-

I gicale facute vineri, in
premierd in Romdnia,

de citre medicul spaniol Di-
ego Gonzalez Rivas, s-au do-
vedit lipsite de interes la Cra-
fova. Doctorul din La Coruna
a sosit in Banie la invitatia lui
Alin Demetrian, medic spe-
cialist la Clinica de Chirurgie
Toracica din cadrul Spitalului
Judetean de Urgentd, unitate
unde au avut loc 5i aperatiile,
in blocul op de la eta-

Noi facem lobectomia numal
dacd analizele aratd ca este
vorba de o afectiune benig-
nd", a explicat dr. Diego Gon-
zalez Rivas Inainte de a Intra
in operatie.

JPractic, acest tip de
operafie a fost inventat de ci-
tre doctorul Diege Gonzalez
Rivas in urmé cu doi ani. El
a incercat si minimalizeze
numérul de porturi, adicd
de locuri de acces in cavita-
tea toracicd, pentru a realiza
aceastd interventie, §i pand'la
urmd a reusit. Este o operatie
care se face toracoscopic §iin

jul 5. Spaniolul s-a pregitit
temeinic, gi-a adus §i o parte
din instrumentar, special re-
alizat de el pentru a-l ajuta la
interventiile programate, far
spitalul i-a furnizat cazurile.
Toate au constat in lobecto-
mie pulmonard toracoscopi-
ci uniportald, fcutd printr-o
singurd incizie, de 4-5 centi-
metri.

Practic, a fost vorba de
aperatii in care un lob pul-
manar (o parte din plimin) a
fost rezecat chirurgical prin-
tr-o incizie micd 5i fard depdr-
tarea coastelor, in locul unei
incizii de 10-15 centimetri,
cum se face abordul clasic, i
cu depirtarea coastelor. ,Alin
m-a rugat sa vin $i si prezint
tehnica aceasta In Roménia,
care are foarte multe avantaje
pentru pacient. Primul caz va
fi usor, pentru ¢ ¢ vorba de
o lobectomie medie, o floare
Ia ureche ay putea si spun. A
doua operatie ar putea fi mai
dificild, pentru c3 este un caz
de boala infectioasd, un abees
inflamator [a nivelul pliméni-
lor, deci un caz complex. Cel
de-al treilea caz va fi, de ase-
Menea, ugor, pentru ci este
vorba de o afectiune benigni,

ania, dar prin mult mai
multe porturl, cel putin do-
ud-trei, in timp ce doctorul
Gonzalez Rivas realizeazd o
singuri incizie pentru intrea-
ga operatie’, a completat de.
Alin Demetrian, scotand ast-
fel in evidenti in ce a constat
premiera la cele trel operatii,

OPERATIA A RULAT CU
SALA GOALA

Pentru cd aceste inter-
ventii au avut §i rol didactic,
ele s-au transmis in direct in
Aula Magna a Universititii
de Medicina i Farmacie din
Craiova, unde au fost invitati
sd participe toti cei interesati
de interventiile chirurgica-
fe minim invazive; studenti,
medici  rezidenti, medici
specialigti §i medici primari
chirurgi. Din sala de operatie,
dr. Diege Gonzalez Rivas @
explicat fiecare miscare a sa,
dar in Auld nu prea avea cine
si asculte. Intr-o sald cu 300
de locuri s-au ocupat doar
vreo 30. Nu a fost preent nici
un medic chirurg craiovean,
doar cétiva studenti, unii din
Republica Moldova care stu-
diau la Crafova, §i cativa re-
prezentanti ai firmelor care

furnizeazd  instrumentarul
pentru chirurgia laparosco-
pled.

Cel mai interesat s-a do-
vedit un medie rezident venit
tocmai de la Timigoara pen-
tru a se documenta despre
acest tip de interventie. El a
fost 51 singurul care a pus in-
trebiri in timpul operatiei 5i
a comunicat cu medicul spa-
niol in limba englezd. ,Acest
prim caz a fost ales special
pentru o interventie cat mai
didacticd. La pacienta de 47
de ani, nefumitoare, 5-a des-
coperit problema intdmpla-

tor, pentru cd ea se prezen-
tase pentru o interventie de
fibrom, 5-a recurs la explorari
51 la stabilirea diagnosticului.

»A fost o operatie prin-
tr-o incizie minimi, de doar
4.5 centimetri. Este un gen
de interventie care, In gene-

Aveti pe ecran Itatul de

ral, in R ia se realizeazd

la computerul tomograf’, au
fost primele explicatii venite
din sala de operatie citre cei
din auli. Din pécate, tot ce
s-a intimplatin blocul opera-
tor nat 3 avat § adresabilitate.
Studantii din Craiovs au dat
vina pe sesiune, lat réziden.
til pe faptul ci evenimentul
a fost organizat din scurt, far
promovarea sa nu a fost sufi-
cient de bund.

cu depirtarea costelor, cu o
incizie mult mai mare decit
atit. Marele avantaj al paci-
entulni este atit estetic, cat
§i functional, in sensul ¢ nu
se indepirteaza coastele, far
durerea operatorie este mult
diminuati. In plus, recupera-
rea este rapid, far integrarea
sociald la fel. Mai mult, ope-
ratia dureazd mult mai putin
§i este realizatd cu mijloace

tehnice moderne®, a mat spus
dr. Alin Demetrian. Dupd
operatie sperim ca totul si
fie bine, iar in cateva zile cele
doud paciente si pacientul s&
plece acasi. Acest tip de in-
terventie sperdm $3-1 imple-
mentim si la noi, de astal-am
adus In Romania pe medicul
Gonzalez Rivas. Deocamda-
t4, este o tehnicd pe care nu
o stipanim, dar sperdm sd ne
perfectiondam. Diego vrea si
ne invete §i sper s ajungem
i facem acest tip de inter-
venti 5i la Craiova’, 2 conchis
dr. Alin Demetrian.
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Sabado, 9 febrero 2013

Cartas al director

Gracias

Hace tres meses fui diag-
nosticada de un doble tu-
mor de rifién y pulmén. E1
munde se me vino encima.
Habia perdido a mi marido
tres afios antes y todavia se-
guia sin entender por qué
habia sucedido.

Fueron meses duros, de
pruebas, consultas y mas
pruebas. Pero en todo mo-
mento el apoyo de los médi-
cos influy6 en mi estado de
4nimo. Recuerdo la primera
consulta con cirugia toraci-
ca. Llegué al Chuac sin sa-
ber muy bien a qué iba a en-

frentarme, pues la Gltima
experiencia en este hospital
habia sido con mi marido y
se trataba de algo pésimo.
Nada mds cruzar la puerta
de la consulta, me recibié
un médico de la unidad de
cirugia tordcica minima-
mente invasiva. Su sonrisa
me devolvi6 la tranquilidad,
¥ sus palabras me hicieron
creer en la posibilidad de
que todo iba a salir bien.
Llegé el dia de la opera-
cién, y solo puedo decir
“gracias”. Gracias por ha-
cerme volver a creer en la
medicina. Gracias por de-
volverme la vida. Gracias

por la profesionalidad y so- -

bre todo por la gran huma-
nidad que habéis demostra-
do. Al doctor Diego Gonza-
lez Rivas y al doctor Ricar-
do Fernandez Prado, y lo
hago extensible a toda la
unidad de cirugia toracica
minimamente invasiva. Te-
nemos en La Corufia uno
de los mejores equipos del
mundo, los més innovado-
res, y No Somos conscientes
de ello. Gracias también al
servicio de Urologia, espe-
cialmente al doctor Alvarez
Castelo y al doctor Ponce,
los médicos que me tran-
quilizaron y que nos infun-

dieron 4nimos a mi y a mi
familia.

Mi pretension con esta
carta no es solo agradecer
su labor médica, sino alen-
tar a todas aquellas perso-
nas gue, como yo, pueden
sufrir este duro revés a con-
fiar en estos doctores que
consiguen, sin perder su
sonrisa, devolverte a la vi-
da. Gracias.

Maria Teresa Miro Barreiro
A Corufa

iSilencio, se juzgal

Sentddo ante el televisor
veo la retahila de personajes

que han pasado por los juz-
gados de Espafa: circuns-
pectos politicos, asombra-
dos duques, tristes folclori-
cas o miembros de mafias
rusas v chinas, también a
una decrépita religiosa.
Todos ellos utilizaran su
constitucional y parece que
sagrado “derecho a no de-
clarar” ante esa Justicia que
Tos hallé lo suficientemente
sospechosos como para im-
putarles por un delito.
Cuando se habla de revi-
sar los estamentos sociales
que hasta ahora parecian in-
tocables como son la mo-
narquia, la Iglesia o la pro-

pia Constitucion, habria que
valorar la eliminacién en
ella de un derecho que en
realidad es una ignominia
para la sociedad y un privi-
legio incomprensible para
delincuentes ¢ incluso para
los asesinos.

El dia que éstos pierdan
el derecho que la propia so-
ciedad les otorga de burlarse
de ella habremos sentado las
bases de una auténtica justi-
cia, la que Espafia (y cual-
quier pais) precisa antes que
cualquier otra cosa que pue-
da ser necesaria.

Juan C. Mella
. A Corufia
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Meédicos del Servicio de CirugiaTo-
racica del Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia (Chuac)
participan desde hoy en Hong Kong
en el ‘Asian Single Port VATS Sym-

posium andLive Surgery’, lateunion

internacional mas importante sobre’

esaespecialidad. Ademads de coorga-
nizar el evento, uno de los facultati-

vos del Chuac, Diego Gonzilez Ri- .

vas, realizard intervenciones quirir-
gicas junto con el doctor Thomas A.
D’Amico, de la Universidad de Ca-
rolina del Norte, el cirujano torici-
co mas prestigioso del mundo

A Coruna, en la élite de la cirﬁgia toracica

El Servicio de Cirugia Toracica del Hospital de A Corufia, pionero en intervenciones con una

sola incision, participa en Hong Kong en el principal congreso mundial sobre esa especialidad

Redaccién
. ACORUNA

El Complexo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufia (Chuac)
es pionero en cirugia tordcica pul-
monar con una sola incisién y la
utilizacion de las Gltimas técnicas
de video. Médicos del Servicio de
Cirugia Tordcica del centro coru-
fiés participan desde hoy en el pri-
mer Asian Single Port VATS Sym-
posium and Live Surgery, que se
celebra en Hong Kong. El evento
es la reunién mas importante del
mundo sobre esa especialidad y,
por ello, seré retransmitido a un
total de veintisiete paises.

Los pocos hospitales
que utilizan esta técnica
emplean dos incisiones,

mientras que en el
Chuac solo realizan una

El complejo hospitalario coru-
fiés recordd ayer en una nota que
la cirugia single port, técnica qui-
Tiirgica por la que se accede, enes-
te caso a los pulmones, mediante
una suela incision, “tuvo en los il-
timos afios una expansion a nivel
mundial espectacular™.

El Servicio. de Cirugia Tordci-
ca do Complexo Hospitalario

Universitario de A Corufia es el .

coorganizador del evento que
arranca hoy en Hong Keng, y uno
de los miembros de ese area, Die-

El doctor Diego Gonzélez Rivas. / La cringn

Claves

A la cabeza

Ei Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia
(Chuac) es pionero en cirugia
tordcica pulmonar con una sola
incision y la utilizacion de las
litimas técnicas de video -
Retransmision

El evento de Hong Kong es la
reunién mds imporiante del -
mundo sobre esa especialidad
¥, per ello, serd retransmitido a.
un total de veintisiete paises

go Gonzélez Rivas, serd el encar-
gado de realizar las intervencio-

Participacién

El Servicio de Cirugia Toracica
del Chuac es uno de los
coorganizadores del evento,

Yy uno de sus especialistas ;
participara en las intervenciones
Una Gnica incision

Los pocos hospitales que
utilizan esa técnica
minimamente invasiva lo hacen
mediante.dos incisiones,
migniras que en el Chuac
sere una

nes quirirgicas junto con el doctor
Thomas A. D’ Amico, cirujano to-

racico de 1a Universidade de Caro-
lina del Norte, en Estados Unidos.

La participacion de los profe~
sionales del Servicio de Cirugia
Toracica do complejo hospitalario
corufiés en el Asian Single Port
VATS Symposium and Live Sur-
gery posiciona a este servicio co-
mo uno de los mejores del mun-
do en la practica de esta técnica -
quirirgica minimamente invasiva,
ya que, tal y como recordd el
Chuac en su nota, “los pocos que
la utilizan la realizan mediante dos
incisiones”, mientras que los pro-
fesionales del centro corufiés rea-
lizan esta misma técnica “con una
sola incision™.
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TECNICA PIONERA PARA OPERAR EL PULMON

El Chuac ensefia su cirugia

Dieciséis cirujanos de todo el mundo participan desde ayer enel .

Centro Tecnoldxico de Formacion del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de A Corufia (Chuac) en un cursa orientado al aprendizaje
de la técnica de una sola incisién para operar el pulmén. El hospital
coruiiés es pionero en el mundo en esta técnica. FOTo PACO RODRIGUEZ
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Galicia exporta su forma de operar

La técnica de una sola incision para el cancer de pulmon se extiende a mas de 30 paises

LA DIEGO GONZALEZ RIVAS
CIRUJANO
El Centro Tecnoldgico de For- «
e bl En este momfanto
la.ri(o Universitario de A Coru- es una revolucién
fia (Chuac) es como una peque- %
fia ONU, En una sala colorida y mundial»
luminosa, cirsjanos de todo el
mundo se reparten en ocho qui-
roéfanos para realizar operacio- ac]aveespensardifermne,
nes en cabras. Mo son estudian- innovars, El cirujano co-
tes, sino reconocidos profesiona- ruiiés Diego Gonzdlez Ri-
les en sus paises, pero vienen a vas s aplico su reflexion al pie de
(Galicia a aprender. Alguno, emo~ la letra cuando, en un momento
clonado, ni se cree lo que estd de inspiracidn, se le ocurrid de-
haciendo. «Parecia algo impo- safiar lo imposible. La cirugia to-
siblew, confiesa Reimundo San- récica habia experimentado una
tolaya, jefe del equipo de Ciru- ‘gran revolucion al pasar de abrir
gia Tordcica de la Clinica Ale- el cuerpo con una gran incision
mana de Chile, el segundo ma- de quince centimetros para ope-
yor hospital de Latinoamérica. rar de forma abierta, a una inter-
Santolaya es, quizds, de los vencidn con tres pequefias inci-
menos sorprendidos, porgue siones. El estadounidense Tho-
va conocia la intervencion qui- mas D'Amico, censiderado el me-
riirgica que se traia entre manos. jor especialista mundial, dio wn
Ya habia visto hacer lo imposi- nuevo salto al pasar de tres a dos
ble en su pafs a Diego Gonzéilez -orificios. Parecia imposible supe-
]h\ms, de la Unidad de Cirugia rarlo, pero Diego Gonzalez lo hi-
Tordcica Minimamente Invasiva zo y ahora es el maestro el que
del hospital herculino, que aho- copia al alumno. Su unidad, que
raejerce de anfitrién y profesor. también estd formada por Mer-
Es el creador de una técnica pio- cedes dela Torre Bravos y Ricar-
nera que consiste en operar un do Fernindez Prado, ha realizado
cancer de pulmén o en extirpar mis de 600 intervenciones qui-
un l6bulo o el érgano comple- nirgicas de pulmén.
to mediante una tinica incisién
de entre tres y cuatro centime- —éCémo son los resultados?
tros. La aplicd por primera vez —Es una operacion més répida
hace casi tres afios, perc ahora ¥ menos invasiva que la cirugia
ha revolucionado la videociru- convencional, con menos recu-
gia tordcica en todo el mundo. peracidn, menos dolor y menor
3 ECO INTERNACIONAL Lobectomia pulmol tiempo de ingreso para el pacien-
Menos agresiva — oonunasolalndsién te, Los resultados son excelen-
Fsta intervencién, menos agre- De Rumaniaa Hong Kong Elequipo médicointroduce todoel  tes, La técnica no tiene limites.
myquepemmm;orr& mmunenafyhcmgraammﬂe
T b quela CENG — e mewm T —EPor qué, aparte de sus ven-
convencional o la de tres inci- Tanto Diego Gonzalez Rivascomo | que practicaron se convirtieron oo O tajas, latécnica se estd exten-
siones, se practica ahoraenmés  los demés miembros de la Unidad mwladasdapnriuimyahm- 4em /[ o \ diendo con tanta rapidez?
de treinta paises y su demanda  deCirugla i | levision. Pe- [ -\:“\\ | —Porque es reproducible, aun-
va en aumento. «Por el enorme  Invasiva no solo seh rtido | rotampoco fue una excepcién. Al- 7 . %] que requiere, eso si, una cur-
interés que generacadavezque  en ref c enciru- | go parecido les ocurrié d \ A va de aprendizaje. Pero se pue-
voy a mostrar la téenica a otros gmdtlcomun.mhmbhnun wvisitaron Rusia, Rumania, Croa- "\ A de hacer. Que sea reproducible
congresos, calculo que en cinco édicas. Su p ip cia o Brasil. La expectacidn que . es lo lo que ha permitido su ex-
afios serd el abordaje de eleccion  cién en el ditimo congreso asid- | | 5 su si para operar N pansién. Sino se habria muerto.
en todo el mundon, explica Die-  tico de la especialidad, enelmes | el cdncer de pulmén con una so- f == Precisa de mucha préctica, pero
go Gonzilez, que hace unas se-  de marzo en Hong Kong, fue una | kaincisién fue saludada con gran- TR0 REALDE NG SI0H ahora esun bum y la gente quie-
manas la ensefié en Brasily po-  prueba de ello. Las operaciones | des titulares por la prensa. 4cm re aprenderla.
co después en la reunién de es- o B T A
pecialistas del drea de Estados —:éSe cree lo queles haocurrido?
Unidos. Mada extrafio, porque  sulta mas ficil; la clave es que-  loroso, requiere un postopera- tumbrarse a ella porque esmds  —Lo que es tremendo es que
esta agitacién se ha convertido  rer aprenderlay, explica Federi- torio menor y reduce la estan-  complicada que las otras y se  desde una esquina de Espaiia,
ya en su rutina. Cuando no estd  co Venuto, un cirujano conuna  ciahospitalaria, por lo que tam-  necesita una muy buena coor-  desde A Coruiia, hayamos cam-
fuera, son los médicos de otros  enorme experiencia, vicepresi-  bién supone un ahorro para el dinacion conlos ayudantespara biado la forma de operar en el
lugares los que vienen a formar-  dente de la Sociedad Europeade  sistema sanitariow. no estorbarse, yaque enlamis- mundo, ¥ la gente ain no es
se a A Corufia. Cirujanos chinos, Cirugia Tordcica y jefedel srea  Enun mismoorificioseintro-  ma incisitn se trabaja con tres  consciente de ello.
drabes, turcos, egipcios, italianos  en Ia Universidad Sapienza de  ducenlacimara, que ofreceuna  instrumentosy, subraya el chi-
o americanos estin en lista de  Roma, quien tampoco tiene du-  visidn en tres dimensiones del  leno Santolaya, quien —Yeli crece,
espera para los cursos periodi-  das de que el sistema de puer- drgano, y el instrumental qui- oculta una sana envidia de las —Es brutal el interés que exis-
cos que organiza el Chuac, que  totinico acabard imponiéndose  mirgico necesario para operar  instalacionesdel hospital coru-  te. Tengo que rechazar muchas
ya tiene todas las plazas agota- en todo el mundo por las venta- el pulmdn, «Por supuesto que  figs donde realiza el curso. «Es  invitaciones de otros paises pa-
das hasta el 2015. jas que aporta. «Es muy positi- la técnica tiene enormes posi- unainstalacion maravillosa, oja-  ra mostrar la técnica porque no
«lLa técnica es un poco difi- vo para los pacientes —asiente  bilidades de extenderse.a todo 14 también nosotros pudiéramos  puedo ira todos. En este momen-
cil al principio, pero luego re- Venuto—, porque es menos do- el mundo, aunque hay que acos-  tener una asi», apunta.

to es una revolucién mundial.
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Los especialistas?racticaron nuevas técnicas quirdirgicas

El Hospital San Rafael forma
a cirujanos de Israel, Italia,
Arabia Saudi y Eslovenia

ACORUNA /LA VOZ
Un grupo de cirujanos de di-
ferentes paises acudieron esta
semana al Hospital San Rafael
para formarse en una sesi6n
sobre cirugia tordcica minima-
mente invasiva, en concreto en
una técnica para la extraccién
pulmonar por una incisién de
apenas tres centimetros,
Entre los facultativos extran-
jeros se encontraban Ben Nun
Alon, jefe de cirugia tordcica
del The Chaim Sheba Medi-
cal Center, de Israel; Ayman
Al-Sulaiman, de Arabia Sau-
di; Davide Turello, del Hospi-
tal Maggiore dela Carita en No-
vara (Italia), asi como dos mé-
dicos residentes del hospital
de la Universidad de Liublia-

na, en Eslovenia.

Los especialistas tomaron
parte en sesiones de forma-
cidén en quirdfano dirigidas
por el equipo de Diego Gon-
zilez, Mercedes de La Torre
¥ Ricardo Ferndndez, que les
mostraron las posibilidades de
la cirugia tordcica con técnicas
menos agresivas que las con-
vencionales. Segin sefialaron
en el hospital, al llevarse a ca-
bo las operaciones por méto-
dos endoscépicos se reduce la
agresién a los tejidos, por lo
que las ventajas son multiples
para el paciente: sufre menos
dolor, se recupera antes de la
cirugia y puede recibir el alta
hospitalaria a las 24-48 horas
de la intervencién.
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