FIRMA INVITADA
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S dificil evaluar de forma objetiva la im-
portancia que los avances de la medicina
basada en la evolucién tecnolégica han
tenido sobre el conjunto de nuestra es-
pecialidad o practica quiriirgica. Pero sin
lugar a dudas, si la anestesia o la inmu-
nosupresion fueron las innovaciones que
abrieron parcelas trascendentales en la
cirugia del siglo XX, el avance conceptual
mas importante ha sido la cirugia de minima invasion.
Superadas todaslas barreras anatémicas para el cirujano, inclu-
yendo el trasplante, la cirugia de invasiéon minima (CMI) ha signi-
ficado el cambio de paradigma mas importante en cirugia general
y digestiva. La CMI, concepto desarrollado por un urélogo inglés
(Hickman) en los 70’, se convirti6 en una realidad de forma para-
lela al avance informatico. La simple idea de poder conseguir una
imagen que pudiera ser proyectada en una pantalla, convirtio
en una nueva disciplina una parte de la cirugia, la laparoscopia
(v de la gastroenterologia o urologia), que languidecia ante el
desarrollo del diagnoéstico por imagen.
El hecho de que el cirujano no necesitara aplicar su
ojo al ocular de una 6ptica, sino que se proyectara
en una imagen que a su vez dejaba las manos
libres, permiti6 que la fértil imaginacion del
cirujano desarrollara una nueva ‘discipli-
na’ quirdrgica. La confirmacién de la hi-
potesis de que disminuyendo la agresion
quirtrgica la recuperacién es mas rapi-
da con menos dolor y complicaciones
sedujo a pacientes y cirujanos, lo que
permitié que en un tiempo record se de-
sarrollaran todo tipo de intervenciones,
no Gnicamente en cirugia digestiva, sino
en todos los ambitos: cirugia toracica,
urologia, ginecologia, etc...
La apertura de este nuevo ‘mercado’ tam-
bién ha favorecido una explosion tecnologica
en la que la industria ha encontrado un amplio
campo de desarrollo. Durante estos tltimos acelerados
25 afos, se desarroll6 en paralelo la explosion y difusion incon-
trolada de un tipo de cirugia denostada por la medicina académi-
ca, y deseada por los pacientes. Al tiempo que se avanzaba en la
investigacion cientifica de sus posibles ventajas e indicaciones,
mediante miltiples estudios randomizados que permitieran
demostrar con bases cientificas su interés clinico.
Alavez, este tipo de cirugia planteaba retos importantes en el
entrenamiento de un nuevo tipo de cirugia mas dificil y exigente.
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Sin embargo, al estar basada en la imagen, abria un mundo de
nuevas posibilidades en educacién médica en forma de la simu-
lacién, mentoring, etc...

La explosion tecnologica y la imaginacion quirtargica han eva-
luado durante estos Gltimos afios nuevos conceptos en busca del
santo grial: el minimo dolor y maxima y mejor recuperacion en
forma de NOTES o single port, conceptos atractivos que no han
conseguido una plaza en el armamentario debido a su elevada
dificultad técnica.

Cual es la situacion de la CMI en el 2015 en nuestro entorno:
en mi opinidn, en el momento actual hay tres situaciones bien
definidas:

1. Finalizacion de laimplantacion general a nivel de lamayoria de
hospitales de la cirugia endoscopica avanzada, cambio radical
que requiere un cambio generacional para su implantacién
definitiva.

2. Aplicacion de técnicas perioperatorias tipo ERAS o fastrack
que son el complemento ideal en forma de un manejo perio-

peratorio mas fisiolégico a una cirugia menos agresivay 3.- La
correcta ubicacion de uno de los avances mas con-
trovertidos que busca su lugar en el horizonte
asistencial, como es la robética, avance por
seguro trascendental, pero limitado por
el elevado coste que lo hace inviable
en la practica habitual en el momento
actual.

Los mismos cirujanos con interés

en CMI pensamos que estamos en

el limite del desarrollo tecnologico y

de los avances en cirugia, pero estoy

convencido de estar equivocado. Si

el futuro inmediato de la cirugia es la

calidad total, seguro que todavia nos

esperan ideas y modificaciones técnicas

que favorezcan el ‘leitmotiv’ de la CMI que

es hacer el minimo dafo posible con el mejor
resultado terapéutico posible.
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