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“Cuandobajas
al quirófano

parece laNASA”
n “Estoydeputamadre,
estoyeufóricoenel sen-
tidodequetodoha ido
bien”, exclamaFerran
Ureñacelebrando las
mínimassecuelasde la
intervenciónrobóticade
uncáncerdepróstata.La
ventajade la tecnología
enestecasoesqueayuda
areducir losproblemas
de incontinenciaurina-
riaderivadosde laopera-
ción.AUreña lequitaron
la sondaal cabodeocho
díasyentres semanas,
díasantesdeembarcarse
enunvueloaEE.UU., ya
estaba4horas sinorinar.
“Tengotresminicicatri-
cesbajoelombligoque
yani senotan; lanoagre-
sividadesbásica”.No
volveráavisitarsehasta
septiembre, ya fueradel
quirófano: “Cuandoba-
jasallí parece laNASA”.

“Comoconduciruncoche,
pero conmucha formación”
Ricardo Ramos augura una extensión de la cirugía robótica

A. L. T. Barcelona

elhospital deBellvitge inició en
el 2009 su programa de cirugía
robótica con el primer robot de
la sanidadpúblicadeCatalunya.
acaba de incorporar el tercero,
un Da Vinci, el modelo más ex-
tendido, y es el único centro del
país, junto alVall d’Hebron, que
dispone de tres aparatos de este
tipo.Desdequeelsistemallegóa
españayPortugal enel 2005,ha
sido utilizado en las cirugías de
másde65.000pacientes. “la ci-
rugía robótica está experimen-
tandounagranexplosiónanivel
mundial, con amplia evidencia
de sus beneficios en cuanto a se-
guridad, agilidad y previsión, y
está obteniendo un impacto di-
recto en mejores resultados en
salud para el paciente”, explica
Álvaroarcochasubdirectormé-
dico del proceso quirúrgico de
Bellvitge, hospital que en los
próximos años practicará 700
intervenciones anuales (sobre
un total de 20.000)mediante ci-
rugía asistida por robot. será en
losserviciosdeurología,gineco-
logía, cirugía torácica, cirugía
general y digestiva y otorrinola-
ringología.
“el inconveniente es que el

costedeestatecnologíaeseleva-
do”, precisa ricardo ramos iz-
quierdo, director de la cátedra
de cirugía robótica de Bellvitge,
una de las dos existentes en es-
paña. “Pero tienes que demos-
trar su valor, y priorizar las ven-
tajas que ofrecemos al paciente:
másseguridad,menortiempode
recuperaciónporque las incisio-
nes son más pequeñas, menos

segúndatosdeabex,empresa
fabricante de Da Vinci, este sis-
tema fue utilizado en el 56% de
las intervenciones urológicas
practicadas el pasado año en
hospitalesdeespañayPortugal,
en el 26%de las de cirugía gene-
ral, el 10% en cirugía torácica y
en el 2% de las operaciones de
cabezaycuello.
loscirujanosnooperandirec-

tamente sobre el paciente, sino
sentadosenunaconsoladesdela
quemanejanunaspinzasyvenel
procedimiento a través de una
pantalladegranaumento.entre
lasventajas,enumeranqueelro-
bot facilitael accesoaanatomías
complicadas, mejora la visuali-
zación de los puntos de referen-
cia anatómicos y elimina el tem-
blor fisiológico y el cansancio
postural. Para el paciente, unas
incisionesmáspequeñas redun-
dan en unmenor sangrado o un
postoperatoriomáscorto.
abexha tenidoescasacompe-

tencia,pero laaparicióndeotras
marcas en el mercado puede
abaratar los aparatos. los nue-
vosmodelos avanzanenel siste-
ma single port. “en lugar de ha-
cer varias incisiones por cada
instrumento se juntan todos en
un solo orificio; una sola inci-
sión”, apuntaVigués.otroavan-
ce en marcha consiste en pro-
porcionar al cirujano, que opera
en el aire, las mismas sensacio-
nesque tendríaal tocar losórga-
nos. Prescindir del médico es
ciencia ficción. todavía. Porque
se está trabajando en la aplica-
ción de la inteligencia artificial
enprocedimientos sencillosque
requierenmovimientosrepetiti-
vos.c

dolor”. según ramos, en pocos
años todos los cirujanos sabrán
manejar la tecnología robótica y
podrá utilizarse prácticamente
en todas las intervenciones pro-
gramadas.“Hace15o20añosto-
do era cirugía abierta, ahora es-
toy convencido de que en pocos
años todos los quirófanos ten-
drán un robot. Por eso es muy
importante que todos los médi-
cos hagan simulación; el robot
no puede ser visto solo como al-
goparaespecialistas.tienesque
adaptarte a cómo funciona. es
comoconduciruncoche:vasco-
giendo los movimientos auto-
máticamente, pero antes es ne-
cesaria la formación ymucha si-

mulación”.
Francesc Vigués, jefe de uro-

logíadeBellvitge,harecorridola
evolucióndeestatecnología,pa-
ra la cual está acreditado desde
hace13años.“Nopodíamosima-
ginar los extremos a los que ha
llegadoahora”,afirma.estehos-
pitalha sidopioneroendiversos
procedimientos robóticos: el
2020 realizó el primer trasplan-
te renal ortópico del mundo; el
pasado año, la primera extrac-
ción de una primera costilla con
unasola incisiónyenelactual, la
primera cirugía de reasignación
desexorobótica.

Esta tecnología ya
se utiliza enmás de
lamitad de las
intervenciones
de urología

Extirpación del lóbulo de un pulmónmediante cirugía robótica en el hospital de Bellvitge
Ana Jiménez

dondeel impactodereconstruc-
cionesanatómicasmuycomple-
jas debe ser mínimo, y poder
operar de una manera menos
agresiva”, indicaMasià. symani
proporcionamayorprecisiónen
las suturas microquirúrgicas,
conhilos y agujasmáspequeñas
quelasconvencionales.estoim-
plica mayor seguridad para el
paciente, con menor agresivi-
dad anatómica, mejores expec-
tativas de resultados y un plazo
de recuperaciónmásbreve.
symani consta de dos micro-

muñecas robóticas comandadas
desdeunaestación remotadise-
ñada para mejorar la capacidad
del cirujano para acceder a la
frágil microanatomía linfática
que precisa ser reconstruida. el
área de intervención semuestra
con una ampliación de hasta 30
veces en una pantalla –que pue-
de ser en 3D–mediante una cá-
mara.
“existe una clara demanda de

robóticaenmicrocirugía, yaque
los límites de la mano humana

ya se han alcanzado”, afirmó
Giuseppe Maria Prisco, cofun-
dador y director ejecutivo de
MMi, fabricantedesymani, du-
rante la presentación de esta
tecnología, a finales del 2020.
“FundamosMMi para desarro-
llar un sistema robótico diseña-
do para y con microcirujanos
que mejorará los resultados y
abordará las necesidades insa-
tisfechas de los pacientes, parti-
cularmente a través de técnicas
de supermicrocirugía, que son
necesarias para procedimientos
linfáticos y otros procedimien-
tos extremadamente delica-
dos”, agregó.
la clave de la microcirugía es

unexcelentecontrolmotorpara
realizar tareas críticas, pero in-
cluso en su formamás estable la
mano humana tiembla natural-
mente, moviéndose entre 50 y
100 micras varias veces por se-
gundo. De ahí el valor de los sis-
temas robóticos de estabiliza-
ción.
¿Hasta qué punto sustituyen

al médico? opina JaumeMasià:
“estamos hablando de un robot
como herramienta que ayuda a
tus manos, pero no toma deci-
siones. la experiencia y los co-
nocimientos sondel cirujano.el
cerebro humano sigue siendo
por ahora irreemplazable. los
robots nos sirven para superar
los condicionamientos de la
anatomía humana, nos permiti-
rán que estos cerebros que tie-
nen experiencia de años, de ci-
rujanos que por edad puedan
presentaralgúnlógicodeterioro
físico,puedanoperarconlafres-
curay lascapacidadesdeunmé-
dico joven”.c

El hospital da un paso
más como referente
en el tratamiento de
las alteraciones del
sistema linfático


