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“Cuando bajas
al quiréfano
parece la NASA”

= “Estoy de putamadre,
estoy euforico en el sen-
tido de que todo haido
bien”, exclama Ferran
Ureiia celebrando las
minimas secuelas de la
intervencion robdtica de
un cancer de prostata. La
ventaja de la tecnologia
en este caso es que ayuda
areducir los problemas
de incontinencia urina-
ria derivados de la opera-
cion. A Ureiia le quitaron
lasonda al cabo de ocho
diasy en tres semanas,
dias antes de embarcarse
enunvueloaEE.UU,,ya
estaba 4 horas sin orinar.
“Tengo tres minicicatri-
ces bajo el ombligo que
yani se notan; la no agre-
sividad es basica”. No
volvera avisitarse hasta
septiembre, ya fuera del
quiréfano: “Cuando ba-
jasalli parece laNASA”.

donde elimpacto dereconstruc-
ciones anatdmicas muy comple-
jas debe ser minimo, y poder
operar de una manera menos
agresiva”, indica Masia. Symani
proporcionamayor precision en
las suturas microquirurgicas,
con hilos y agujas mas pequeiias
quelas convencionales. Estoim-
plica mayor seguridad para el
paciente, con menor agresivi-
dad anatémica, mejores expec-
tativas de resultados y un plazo
de recuperacion mas breve.

Symani consta de dos micro-
mufecas robdticas comandadas
desde una estacion remota dise-
fada para mejorar la capacidad
del cirujano para acceder a la
fragil microanatomia linfatica
que precisa ser reconstruida. El
area de intervencion se muestra
con una ampliacion de hasta 30
veces en una pantalla —que pue-
de ser en 3D- mediante una ca-
mara.

“Existe una clara demanda de
robotica en microcirugia, yaque
los limites de la mano humana

El hospital da un paso
mas como referente
en el tratamiento de
las alteraciones del
sistema linfatico

ya se han alcanzado”, afirmé
Giuseppe Maria Prisco, cofun-
dador y director ejecutivo de
MMI, fabricante de Symani, du-
rante la presentacion de esta
tecnologia, a finales del 2020.
“Fundamos MMI para desarro-
llar un sistema robético disefia-
do para y con microcirujanos
que mejorara los resultados y
abordara las necesidades insa-
tisfechas de los pacientes, parti-
cularmente a través de técnicas
de supermicrocirugia, que son
necesarias para procedimientos
linfaticos y otros procedimien-
tos extremadamente delica-
dos”, agrego.

La clave de la microcirugia es
un excelente control motor para
realizar tareas criticas, pero in-
cluso en su forma mas estable la
mano humana tiembla natural-
mente, moviéndose entre 50 y
100 micras varias veces por se-
gundo. De ahi el valor de los sis-
temas roboticos de estabiliza-
cion.

;Hasta qué punto sustituyen
al médico? Opina Jaume Masia:
“Estamos hablando de un robot
como herramienta que ayuda a
tus manos, pero no toma deci-
siones. La experiencia y los co-
nocimientos son del cirujano. El
cerebro humano sigue siendo
por ahora irreemplazable. Los
robots nos sirven para superar
los condicionamientos de la
anatomia humana, nos permiti-
ran que estos cerebros que tie-
nen experiencia de afios, de ci-
rujanos que por edad puedan
presentar algiin l6gico deterioro
fisico, puedan operar conlafres-
curay las capacidades de un mé-
dicojoven”.e

“Como conducir un coche,
pero con mucha formacion”

Ricardo Ramos augura una extension de la cirugia robotica

A.L.T.Barcelona

El hospital de Bellvitge inici6 en
el 2009 su programa de cirugia
robdtica con el primer robot de
la sanidad publica de Catalunya.
Acaba de incorporar el tercero,
un Da Vinci, el modelo mas ex-
tendido, y es el tnico centro del
pais, junto al Vall d’Hebron, que
dispone de tres aparatos de este
tipo. Desde que el sistemallegd a
Espafiay Portugal en el 2005, ha
sido utilizado en las cirugias de
mas de 65.000 pacientes. “La ci-
rugia robodtica esta experimen-
tando una gran explosion a nivel
mundial, con amplia evidencia
de sus beneficios en cuanto a se-
guridad, agilidad y prevision, y
esta obteniendo un impacto di-
recto en mejores resultados en
salud para el paciente”, explica
Alvaro Arcocha subdirector mé-
dico del proceso quirtrgico de
Bellvitge, hospital que en los
proximos afios practicara 700
intervenciones anuales (sobre
un total de 20.000) mediante ci-
rugia asistida por robot. Sera en
los servicios de urologia, gineco-
logia, cirugia toracica, cirugia
general y digestiva y otorrinola-
ringologia.

“El inconveniente es que el
coste de esta tecnologia es eleva-
do”, precisa Ricardo Ramos 1z-
quierdo, director de la catedra
de cirugia robdtica de Bellvitge,
una de las dos existentes en Es-
pafia. “Pero tienes que demos-
trar su valor, y priorizar las ven-
tajas que ofrecemos al paciente:
masseguridad, menortiempo de
recuperacion porque las incisio-
nes son mas pequefias, menos

dolor”. Segiin Ramos, en pocos
afios todos los cirujanos sabran
manejar la tecnologia robdticay
podra utilizarse practicamente
en todas las intervenciones pro-
gramadas. “Hace 150 20 afios to-
do era cirugia abierta, ahora es-
toy convencido de que en pocos
afios todos los quirdfanos ten-
dran un robot. Por eso es muy
importante que todos los médi-
cos hagan simulacién; el robot
no puede ser visto solo como al-
go para especialistas. Tienes que
adaptarte a como funciona. Es
como conducir un coche: vas co-
giendo los movimientos auto-
maticamente, pero antes es ne-
cesaria la formacion y mucha si-

Esta tecnologia ya
se utiliza en mas de
la mitad de las
intervenciones

de urologia

mulacién”.

Francesc Vigués, jefe de Uro-
logiade Bellvitge, harecorridola
evolucion de esta tecnologia, pa-
ra la cual esta acreditado desde
hace13afios. “No podiamosima-
ginar los extremos a los que ha
llegado ahora”, afirma. Este hos-
pital ha sido pionero en diversos
procedimientos roboticos: el
2020 realizd el primer trasplan-
te renal ortopico del mundo; el
pasado afio, la primera extrac-
cién de una primera costilla con
unasolaincisiony en el actual, la
primera cirugia de reasignacion
de sexo robdtica.

ANA JIMENEZ

Extirpacion del I6bulo de un pulmoén mediante cirugia roboética en el hospital de Bellvitge

Segun datos de Abex, empresa
fabricante de Da Vinci, este sis-
tema fue utilizado en el 56% de
las intervenciones uroldgicas
practicadas el pasado afo en
hospitales de Espanay Portugal,
enel 26% de las de cirugia gene-
ral, el 10% en cirugia tordcica y
en el 2% de las operaciones de
cabezay cuello.

Loscirujanosnooperandirec-
tamente sobre el paciente, sino
sentados enunaconsoladesdela
que manejanunas pinzasyvenel
procedimiento a través de una
pantalla de gran aumento. Entre
las ventajas, enumeran que el ro-
bot facilita el acceso a anatomias
complicadas, mejora la visuali-
zacion de los puntos de referen-
cia anatomicos y elimina el tem-
blor fisiologico y el cansancio
postural. Para el paciente, unas
incisiones mas pequefias redun-
dan en un menor sangrado o un
postoperatorio mas corto.

Abex hatenido escasa compe-
tencia, pero la aparicion de otras
marcas en el mercado puede
abaratar los aparatos. Los nue-
vos modelos avanzan en el siste-
ma single port. “En lugar de ha-
cer varias incisiones por cada
instrumento se juntan todos en
un solo orificio; una sola inci-
sion”, apunta Vigués. Otro avan-
ce en marcha consiste en pro-
porcionar al cirujano, que opera
en el aire, las mismas sensacio-
nes que tendria al tocar los 6rga-
nos. Prescindir del médico es
ciencia ficcion. Todavia. Porque
se estd trabajando en la aplica-
cién de la inteligencia artificial
en procedimientos sencillos que
requieren movimientosrepetiti-
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