AVANCES CLINICOS

‘Es posible una
cirugia ‘invisible"

La cirugia minimamente invasiva es tendencia obligada en la mayoria de los
procedimientos quirtirgicos, por la seguridad y rapida recuperacion que aporta
al paciente, ademas de por sus evidentes beneficios estéticos

CUN B En los altimos afos, las técnicas
quirargicas han constituido una de las dis-
ciplinas médicas que mayor progreso ha
experimentado de la mano de los avances
tecnologicos. Multitud de estudios enca-
minados a reducir la agresion han traido
consigo herramientas milimétricas, flexi-
bles y adaptables a los resquicios mas pe-
quenos del organismo, opticas propias de
camaras de la mas alta definicion y robots
que aseguran una precision practicamente
absoluta. El conjunto ha dado como resul-

tado una revolucioén en las cirugias que
actualmente afecta a un alto porcentaje de
intervenciones.

La motivacion, inicialmente de minima
agresion de las primeras laparoscopias y
abordajes endoscopicos, ha dado paso a
un primer objetivo funcional en cuanto a
las ventajas que le brinda al cirujano para
culminar la meta prioritaria: Mayor segu-
ridad para el paciente.

En la altima década, la cirugia ha dado
pasos firmes en una direccién clara: con-

seguir abordajes minimamente invasivos
para ofrecer al paciente menos agresion,
menor posibilidad de complicaciones
y una recuperacion mucho mas rapida.
Sin perder de vista una motivacion im-
portante, la estética. La suma de estos
objetivos se materializa en cirugias que
apenas dejan rastro, con heridas quirtr-
gicas de escasos milimetros, en ocasiones
ocultas en pliegues naturales del organis-
mo, muchas veces imperceptibles al ojo
humano.




Cirugia General. Un 85% de intervenciones
abdominales son de minima agresion

Inicialmente, se
seleccionaban los casos
mas sencillos para
cirugia laparoscopica.
Actualmente, solo en
casos excepcionales se
realiza cirugia abierta

CUN E “A diferencia de lo que
ocurria antes, ante una inter-
vencion, el primer abordaje
que consideramos los ciruja-
nos generales es el laparosco-
pico. Actualmente, la laparos-
copia solo se descarta en casos
especiales”, explica el doctor
Fernando Rotellar, especialista
de Cirugia General de la Clinica
con importante experiencia en
procedimiento laparoscopico.
“Se ha producido un cambio
fundamental de perspectiva en
la eleccién del tipo de aborda-
je” que se traduce en que, hoy,
mas del 85% de las cirugias de
este departamento dela Clinica
son laparoscopicas.

No sélo el procedimiento es
menos invasivo sino, lo mas
importante, es mucho menos
agresivo”. Beneficios demos-
trados en multitud de trabajos:
mejor visién del campo quirtr-
gico, mayor precision, menor
sangrado, menor dolor posto-
peratorio, menos complica-
ciones, mortalidad, y estancia
hospitalaria.

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
“Asi, el postoperatorio del pa-
ciente ha cambiado radical-
mente. El aspecto estético —in-
negable— queda en un segundo
plano ante todo el beneficio
que supone en la seguridad del
paciente”, razona.

Enla Clinica, se aplica el abor-
daje laparoscopico desde sus
inicios y se han comprobado
sus ventajas en practicamente
todoslos procedimientos abdo-
minales de esta especialidad:

El equipo de Cirugia General realiza un abordaje laparoscépico durante un trasplante hepético de donante vivo.

hernias de hiato, cirugia eso6-
fago-gastrica, cirugia bariatri-
ca (de obesidad) y metabdlica,
hepatobiliopancreatica, cirugia
colorectal, suprarrenales, ba-
Z0, vesicula, tumores retrope-
ritoneales y hernias inguinales,
entre otras.

La complejidad de la cirugia
hepatica y pancreatica ha he-
cho que este sea donde mas
ha tardado en llegar el aborda-
je minimamente invasivo. El
equipo de cirugia hepatobilio-
pancreatica de la Clinica, diri-
gido por el Dr. Fernando Par-
do, es uno de los primeros del
mundo en aplicar este abordaje
a patologia hepatica y pancrea-
tica, en concreto en el 70% de
estas cirugias, convirtiendoala
Clinica en referencia.

EN DONANTE VIVO DE HiGADO.
“Tras mas de doce afos de ex-
periencia en cirugia hepatica y
pancreatica laparoscopica —re-
fiere— estudiamos nuestros re-
sultados. Fue llamativo ver co-
mo los pacientes se complican

menos y con menor gravedad.
“Nuestra prioridad es la segu-
ridad para el donante. Quere-
mos ofrecerle los beneficios del
abordaje minimamente invasi-
vo. Aunque s6lo en casos muy
bien seleccionados”. Hoy me-
nos de diez centros en el mun-
dorealizan esta técnica. “Debe-

|
REDUCCION DE COSTES

Gracias a la reduccién de compli-
caciones intra y postoperatorias,
los procedimientos endoscopicos
consiguen minimizar la estancia
hospitalariay, al final, los costes
econémicos. La Clinica ha estable-
cido en numerosas cirugias, para
pacientes privados, un precio ce-
rrado que incluye el coste de todo
el proceso quirtrgico con todos
los gastos enlos queincurre el
paciente, desde que ingresa hasta
que es dado de alta. Entre ellas:
las cirugias para la obesidad, las de
hernia de hiato, vesiculay hernias
inguinales, entre otras.

mos ser prudentes. Se trata de
experiencias iniciales, pero el
beneficio del abordaje laparos-
copico en los donantes ha sido
muy evidente: recuperacion
muy rapida y sin incidencias™.

TOTALMENTE ‘INVISIBLE'. La ci-
rugia abdominal absolutamen-
te imperceptible todavia esta
en desarrollo y es en dos cami-
nos: la técnica laparoscopica
transumbilical y la cirugia por
orificios naturales (NOTES). La
primera consiste en practicar
una pequeia incision a través
del ombligo, tinico orificio por
el que se realiza toda la cirugia.
Al final, el cirujano sutura de
modo que la cicatriz se ‘pierde’
en el propio ombligo. “A ve-
ces a nosotros mismos como
cirujanos nos resulta imposi-
ble identificar la herida quirtir-
gica”, asegura. La cirugia por
orificios naturales (estdbmago,
recto...) supone una importan-
te linea de investigacion, pero
a dia de hoy no constituye una
opcion real todavia.
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El Dr. Alcalde durante una cirugia endoscopica.

Cabeza vy cuello. Apuesta por
cicatrices imperceptibles

Algunos especialistas
han procurado
localizaciones ocultas
y cicatrices mas
pequeifias

CUN B En su motivacién fun-
damentalmente estética, al-
gunos de los casos mas emble-
maticos de cirugia ‘invisible’
lo representan las interven-
ciones de cabeza y cuello. En
estas patologias, los otorri-
nolaringélogos de la Clinica
han conseguido soluciones
relevantes mediante proce-
dimientos endoscopicos y ro-
béticos con el fin de reducir
drasticamente la agresion de
la cirugia en zonas del cuerpo
tan expuestas.

La comercializacion de he-
rramientas de mintusculo ta-
mafo y el manejo experimen-
tado de estos especialistas
han fructificado en algunas
delas heridas quirargicas mas
imperceptibles debido a su
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localizacion oculta, bien me-
diante endoscopia, bien por
procedimiento robético.

El doctor Juan alcalde, espe-
cialista del Departamento de
Otorrinolaringologia e inte-
grante del Area de Patologia
Tiroidea de la Clinica recuerda
las grandes cicatrices visibles
en el cuello y parte superior
del térax como consecuencia
de numerosas cirugias, entre
las que destacan: tiroides,
vaciamientos ganglionares,
extracciones de la glandula
submaxilar o la diseccién del
musculo pectoral pararecons-
truccion en algunos casos de
cirugia oncolégica de cabeza
y cuello. Dichas desagradables
lesiones en la piel expuesta
han supuesto el principal aci-
cate para avanzar en la bas-
queda de sofisticadas solucio-
nes estéticas. Los especialistas
dela Clinica han sido pioneros
europeos en algunos de estos
abordajes. “Se trataba de bus-
car la féormula, no sé6lo para

conseguir cicatrices de menor
tamaiio, sino para ocultarlas™.

ABORDAUJES 'INVISIBLES'. En
concreto, otorrinolaringélo-
gos de la Clinica con amplia
experiencia previa en cirugia
oncologica han sido los pri-
meros cirujanos en Espafia en

[
EL FUTURO

En la cirugia endoscopica destaca
la gran variedad de instrumental
y una optica de gran calidad.

“El futuro de la endoscopia —
indica— pasa por obtener lentes
flexibles que ofrezcan una
vision tridimensional del campo
quirargico”. La técnica robética,
por su parte, ofrece como
maximos beneficios la visién
tridimensional, gran comodidad
parael cirujano y la facilidad

del manejo del instrumental
quirdrgico en cirujanos
experimentados.

intervenir mediante robot el
Sindrome de Apnea Obstructi-
va del Sueno, con un procedi-
miento consistente en la extir-
pacion parcial de la amigdala
lingual mediante abordaje sin
cicatriz, a través de la cavidad
oral (transoral), realizado por
el Dr. Peter Baptista y el Dr Al-
calde. Ademas, fueron pione-
ros en operar por este mismo
acceso, con cirugia robética,
tumores de boca y de laringe.

SEGUN PATOLOGIAS. El Dr.
Alcalde sefala los diferentes
abordajes que emplean para
ocultar las cicatrices de algu-
nas de las cirugias menciona-
das, segtin sea la patologia que
trate. Asi, para la cirugia de la
glandula tiroidea, apuntala po-
sibilidad de dos abordajes dife-
rentes que ocultan la cicatriz: el
transaxilar (a través de la axila)
y el retroauricular (tras la ore-
ja), posibles tanto mediante
endoscopia como por técnica
robotica. De esta manera se
consigue una cicatriz mucho
mas pequefia, en torno a 6 cm,
en una zona no visible. “Se tra-
ta del mismo procedimiento
que con cirugia abierta, pero
ocultando la cicatriz”.

Através dela axila, el especia-
lista apunta también la cirugia
del miisculo pectoral, utilizado
en algunos casos de reconstruc-
cion de cabeza y cuello. Mien-
tras, en las intervenciones para
vaciamiento ganglionar y para
extirpacion de la glandula sub-
maxilar el acceso se realizaria
por abordaje retroauricular.
“Para realizar un abordaje de
las modalidades sefaladas los
primero que hacemos es selec-
cionar muy bien los casos mas
adecuados, dependiendo del
tipo de patologia”. El otorrino
destaco en este sentido la am-
plia experiencia que atesoran
tanto en el procedimiento ro-
bético como en el endoscopi-
co. La eleccion de una u otra
técnica viene marcada por las
mayores ventajas que aporta
en cada caso para el cirujanoy,
por supuesto, para el paciente.



El Dr. José Angel Minguez durante una cirugia laparoscépica ginecolégica.

Ginecologia. Mini incisiones en
patologia benigna ginecologica

Algunas cirugias
ginecologicas

se practican con
instrumental tan
pequeiio que no
requieren ni sutura

CUN N El abordaje de elecciéon
en toda la cirugia benigna gi-
necolégica es la laparoscopia (a
través del abdomen) ola via va-
ginal (incluye el acceso por ori-
ficios naturales). Pero ademas
es el procedimiento elegido
en una parte importante de la
patologia tumoral, senala el es-
pecialista del Departamento de
Ginecologia de la Clinica, el Dr.
José Minguez. “Las enferme-
dades malignas ginecolégicas
también pueden intervenirse
por procedimiento laparosco-
pico, como ocurre en la cirugia
de cancer de endometriooenla
de cuello de Gitero”.

El ginecdlogo fundamenta la
eleccion delos procedimientos
minimamente invasivos pa-

ra cirugias mayores o de pa-
tologia maligna “en la menor
agresion que suponen para la
paciente, especialmente res-
pecto a la pared abdominal”,
ya que cualquier incision de
gran tamafio en el abdomen es
susceptible de presentar com-
plicaciones. “No s6lo aporta
un postoperatorio menos do-
loroso a las pacientes -descri-
be- sino que van a tener una
recuperacion mas temprana,
van a poder movilizarse antes
y va a disminuir la posibilidad
de complicaciones”. Por todos
estos motivos, la incorpora-
cion de la paciente a su vida
normal es mas rapida, al tiem-
po que evita problemas deri-
vados de la agresion a la pared
abdominal: hernias y apertura
de suturas, como principales
complicaciones.

TENDENCIA A LO MiNIMO. Hay
otro tipo de cirugias, habitual-
mente benignas, en las que la
técnica minimamente invasiva

tiende a un instrumental cada
vez mas pequeio. “Enlugar de
una 6ptica de 10 mm se puede
utilizar una de 5 que permite
intervenir todavia mejor por el
ombligo, y el instrumental, en
lugar de ser de 5 mm es de 3.
Al final las incisiones son como
pequeiios picotazos”, ejempli-

I
CIRUGIAS ABDOMINALES

La cirugia ginecoldgica abdomi-
nal, en general, se hace por lapa-
roscopia, incluso patologias gra-
ves como el cancer de endome-
trio, uno de los mas frecuentes.
Aunque su cirugia tiene un riesgo
elevado, “porque a la paciente le
extirpamos el Gtero y los ovarios,
cuando esta operacion se hacia
por laparotomia: “Entonces eran
10 dias de ingreso, y la paciente
sufriamucho dolor. Ahoralare-
cuperacion es buenisima”. A esta
mejora han contribuido las 6pti-
cas quirurgicas de alta definicién.

fica. En ocasiones la herida es
tan minima que no requiere ni
puntos de sutura en la piel.

“Esta tendencia —apunta el
especialista— aparece impul-
sada por la evolucion del ma-
terial”. Los componentes del
instrumental quirdrgico han
evolucionado hacia una mayor
flexibilidad. “Antes el material
era tan fragil que apenas se po-
dia ejercer presion porque se
rompia o imposibilitaba deter-
minados movimientos. Pero
en los ultimos afios ha expe-
rimentado una gran mejoria”.

De momento, estos “mini
abordajes” se han empezado a
aplicar en intervenciones sen-
cillas, “como la cirugia de quis-
tes de ovarios, adherencias o
pequeiias endometriosis”,
aunque hay un avance hacia
modalidades mas importan-
tes, como son determinadas
histerectomias (extirpacion
del atero) poco complejas.
Para mas adelante y contando
con la mejora del material, el
especialista pronostica el abor-
daje minimo en cirugias cada
vez mas complejas.

La motivacion para practicar
cicatrices ‘invisibles’ es fun-
damentalmente estética. “En
muchas pacientes y segiin de
qué edades es muy importante
que no se note la cicatriz”. En
definitiva, la evolucién hacia
un material mas fino y de me-
jor calidad permite al cirujano
abordar practicamente cual-
quier tipo de cirugia benigna.

ORIFICIOS NATURALES. Otra
modalidad de acceso para cier-
tas intervenciones ginecologi-
cas es la cirugia vaginal, espe-
cialmente indicada para quis-
tes de ovario, mioma uterino,
y toda la patologia del suelo
pélvico, cita el ginecoélogo. En
esta ocasion, el abordaje me-
diante cirugia vaginal, “evita
las cicatrices al realizarse a tra-
vés de un orificio natural, sin
puntos y sin apenas dolor por-
que no hay incisién externa, lo
que hace que la tolerancia sea
espectacular”.
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Urologia. Un futuro fascinante:
nanotecnologia y robotica

Masdel 80%dela
cirugia urologicadela
Clinica es de minima
agresion, roboticas o
laparoscopica

CUN W Laparoscopia y robot se
conjugan en una amplia ma-
yoria de las intervenciones de
la especialidad de Urologia de
la Clinica. Segln estima el di-
rector de este departamento,
el Dr. Ignacio Pascual, mas de
un 80% de las cirugias uro-
légicas del centro se realizan
por medios laparoscépicos o
robéticos. “Un tipo de procedi-
mientos que se aplican basica-
mente en cirugias de patologia
maligna”, destaca.

Urologia emplea el robot
para tratar mayoritariamente
las cirugias tumorales, como
el cancer de prostata y para la
nefrectomia parcial en el caso
de tumoraciones del rifién en
que se pueda preservar tejido
renal. La laparoscopia se aplica
en la cistectomia de la vejiga,
la linfadenectomia y la deriva-
cion de vias urinarias.

El uso creciente de las téc-
nicas minimamente invasivas
en esta disciplina médica esta
relacionada, apunta el especia-
lista, “con el hecho de obtener
beneficio al paciente. Pero al
mismo tiempo aporta ventajas
constatables para el cirujano,
una vez cumplida la curva de
aprendizaje: mayor ergono-

mia y comodidad en cuanto a
la técnica robética.

“"ALPACIENTE, TODOVENTAJAS".
Respecto al paciente, “todo son
ventajas”, tanto si la interven-
cién es robética como si es por
laparoscopia, sentencia el ur6-
logo. “Poco sangrado intrao-
peratorio, una recuperacion
tempranay, por tanto, unarein-
corporacion a su vida laboral y
familiar mucho mas rapida”.

El Dr Ignacio Pascual
apunta las patologias
oncologicas como las mas
beneficiadas por las técni-
cas de minima agresion.

Ademas, generan incisiones
minimas, “la de la extraccion
procuramos disimularla facil-
mente en la zona baja del ab-
domen”. Seglinindica, se trata
delamismaincision por donde
se extrae el rifidn en el caso del
donante vivo.

EL FUTURO. Podemos decir que
nos encontramos al comienzo
de un fascinante panorama. Se
estan desarrollando sistemas
de fusién de imagen y realidad
virtual que permiten “ver” la
lesién y su relacion con estruc-
turas vecinas en tiempo real,
mientras se realiza la cirugia.
El uso de lananotecnologia y el
desarrollo de micro-robots in-
tracorporeos es otro campo en
donde se avanza rapidamente.
Ya estamos asistiendo a las pri-
meras series de trasplante renal
de donante vivo realizadas con
el robot DaVinci, y es de esperar
que aumenten en el futuro.

Cirugia Estética. Pioneros
en ‘suturas invisibles’

Probablemente fue esta
disciplina la primera

en intentar una cirugia
imperceptible, por su fin
prioritario, mejorar la
imagen del paciente

CUN B La rama de estética de
Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética fue con toda certeza
la primera modalidad quirtr-
gica en considerar imprescin-
dibles los abordajes minimos y
en valorar la ocultacion de las
cicatrices.

El Dr. Bernardo Hontanilla,
director del Departamento de
Cirugia Plastica, Reparadora
y Estética de la Clinica asi lo
confirma. “Entre nuestros tra-
bajos figura la correccion qui-
rirgica de todo proceso con-

8 | noticias.cun | octubre-diciembre 2015

génito, adquirido, tumoral o,
simplemente involutivo, que
requiera reparacion o reposi-
cion de estructuras que afectan
a la forma y funcion corporal,
con criterios de proporciona-
lidad y parametros estéticos”,
describe.

Ademas, avala la amplia ex-
periencia de los especialistas
de la Clinica en esta materia.
El Dr. Hontanilla, primer ca-
tedratico espafiol de Cirugia
Plastica acreditado por la ANE-
CA, destaca: “Disponemos de
la Gltima tecnologia y de po-
tentes microscopios. Esto po-
sibilita completos tratamientos
de cirugia reconstructiva para
tratar la paralisis facial, recons-
truccién mamaria, auricular y
quemaduras, asi como otras
anomalias en cabeza y cuello,

vasculares y craneofaciales”.

PRINCIPALES INTERVENCIONES.
Como procedimientos estéti-
cos minimamente invasivos fi-
guran los aumentos de mama,
“con una cicatriz casi imper-
ceptible en el surco mamario
y/o en la axila”, describe el
especialista. El lifting facial es
otro, cuya cicatriz se oculta en
la zona pilosa preauricular.

En la disciplina de Cirugia
Reparadora, como es el trata-
miento quirtrgico de las para-

La extensa experiencia de
la Clinica en estas interven-
cionesla hace “garantia

de calidad en tratamientos
de cirugia estética”.

lisis faciales, el Dr. Hontanilla
relata como en estos casos las
cicatrices ‘se esconden’ en zo-
nas pilosas o pliegues natura-
les, convirtiéndolas en imper-
ceptibles.

Otras cirugias reparadoras,
como la de linfedema (acumu-
lacion anormal de liquido por
una obstruccioén en el sistema
linfatico) se realizan con mini-
mas incisiones que se ocultan
en los pliegues naturales de la
zona de tratamiento. Otra in-
tervencion caracteristica son
las liposucciones, que se prac-
tican mediante pequeios “pi-
cotazos”, incisiones de menos
de 5 mm.

Sin ningan tipo de cicatriz ex-
terna estan las rinoplastias que
seintervienen por el interior de
los orificios nasales. El Dr. Hon-
tanilla cita ademas las blefaro-
plastias (parpados), ocultas en
el pliegue del surco palpebral;
y las otoplastias (cirugia de la
oreja) cuyas cicatrices se sitlan
en el pliegue retroauricular.



