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CIRUGIA LAS INTERVENCIONES REALIZADAS EN UNO O DOS CUADRANTES SON LAS IDONEAS PARA UTILIZAR EL ROBOT

'Da Vinci' y pancreas dan muestras de
que van a tener un buen futuro juntos

- Poco a poco, las indicaciones del robot quirdrgico Da Vinci
van ampliandose. Las intervenciones idoneas para esta tec-
nologia son aquéllas que se realizan en uno o dos cuadrantes,

1 David Rodriguez Carenas

Hace ya més de un afio (ver
DM del 4-1I-2010), un equi-
po del Hospital USP San Jai-
me, en Torrevieja (Alican-
te), empled el robot quirtr-
gico Da Vinci en un tumor
en el cuerpo del pancreas.

La experiencia fue satis-
factoria y por eso en el cen-
tro alicantino han decidido
"pasar a la cirugia pancreati-
ca de palabras mayores: la
duodenopancreatectomia
cefdlica’; ha explicado a Dia-
RIO MEDICO el consultor de
Cirugfa Oncolégica Pedro
Bretcha, de la Plataforma de
Oncologia de San Jaime, du-
rante la I Jornada de Cirugia
Robética Multidisciplinar
celebrada ayer en su centro,
en la que se ha explicado es-
ta nueva indicacién.

Se trata de una interven-
cién que requiere unas cua-
tro o cinco horas con cirugia
abierta. "Por laparoscopia
requiere unas ocho horas,
con el consiguiente cansan-
cio para el profesional" El
manejo del robot de la casa
Intuitive tiene a la comodi-
dad como una de sus princi-
pales ventajas, por lo que el
cansancio se mitigaria. Ade-
mds, en una operacién con
muchas suturas, "se ha com-
portado como una magnifi-
ca maquina de coser".

Bretcha, que ha destacado
la importancia de llevar a
cabo una cirugfa de tal mag-
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José Farré, coordinador del programa de Cirugia Robética del San Jaime, y Pedro Bretcha.

nitud con minima invasién
-el paciente intervenido evo-
luciona favorablemente-,
cree que el pancreas puede
ser un érgano que se benefi-
cie mucho del uso del Da
Vinci, porque con otras for-
mas de laparoscopia la histo-
ria se complica. "La duode-
nopancreatectomia cefélica
es uno de los procedimien-
tos mas demandantes de la
cirugia digestiva desde el
punto de vista técnico, lo
cual ha limitado bastante su

abordaje laparoscépico. El
Da Vinci facilita no tener
que hacer una gran incisién
al paciente", ha afladido a
proposito de la nueva indi-
cacién Elena Ortiz, del Ser-
vicio de Cirugia I del Hospi-
tal Clinico San Carlos, de
Madrid, el primer centro
publico espaiiol en operar
con el robot.

Llegar hasta aqui
Bretcha explica que "nuestra
experiencia en laparoscopia

facilit6 el aprendizaje en ro-
bética. Empezamos con co-
lorrectal, pues el Da Vinci di-
seccionaba la pelvis con ga-
rantias. Después ya nos pu-
simos con péncreas, tras tes-
tar las capacidades de la mé-
quina y de nuestro equipo"
El profesional del San Jai-
me sefiala que por el mo-
mento el Da Vinci tiene mds
predicamento en cancer de
préstata y en recto. "Ade-
mas, parece que en este caso
se logra mejor calidad onco-

LA CASA INTUITIVE YA ESTA TRABAJANDO CON UN 'DA VINCI' QUE UTILIZA UN SOLO PUERTO

"El nuevo paso sera la robética por orificios naturales"

1D.R.C.
En 2001 la entidad regula-
dora de tecnologias estadou-
nidense -la FDA-, aprob¢ el
uso del robot Da Vinci en ci-
rugia uroldgica. En 2005 el
primero de estos robots lle-
g6 a Espafla, de la mano de
la Fundacién Puigvert (ver
DM del 2-XII-2009). Ahora
ya hay en Espaiia dieciocho
y en 2010 se llevaron a cabo
1.600 intervenciones con él.
¢Qué ha cambiado desde
entonces? "Ha pasado de ser
algo superextrafio a algo que
ya estd aqui. La evolucién es
y serd similar a la de la to-
mografia computarizada,

que ya esta en casi todos los
hospitales", explica José Fa-
1ré, jefe del Servicio de Ci-
rugfa General y Oncolégica
y coordinador del Programa
de Cirugia Robética del
Hospital USP San Jaime, en
Torrevieja (Alicante).

Pero el avance en el nu-
mero de robots no es desen-
frenado, ¢Podria haber un
retroceso? "No creo. A me-
dio plazo saldran otros siste-
mas, con robots que se pue-
den usar en orificios natura-
les. En tres o cinco afios el
Da Vinci evolucionara y sal-
drén nuevos competidores y
robots" De hecho, Farré se-

falé que la casa Intuitive
-comercializadora del Da
Vinci- ya trabaja con un ro-
bot que usa un solo puerto,
como en laparoscopia.
Mirando un poco mads
adelante, Farré apunt6 hacia
la extirpacién de un tumor
en el colon sin tener que
abrir: "Quizas se pueda ha-
cer en diez afios, pero ya se
ve venir". Para el futuro tam-
bién vislumbra la mejora y
el ensamblaje de la tecnolo-
gia de imagen para poder
utilizarla en tiempo real.
Asimismo, Farré espera
que los robots sean pronto
mds accesibles econémica-

mente. Y es que su precio
puede plantea problemas de
coste-efectividad. Sin em-
bargo, cree que "al ser ciru-
glas menos agresivas, el en-
fermo se recupera antes, por
lo que el paciente gana en
calidad de vida; incluso se
pueden casi simultanear la
extraccién de un tumor y la
quimioterapia debido a la
répida recuperacién. El be-
neficio econémico es més
complicado de demostrar,
pero no asi el de la calidad
de vida. Ademds, no hay que
olvidar que los grandes pro-
yectos han salido en los mo-
mentos mas criticos.

lo cual sefala a érganos como el pancreas. La definicion de
unas indicaciones claras sera muy importante para mejorar
el coste-efectividad de un robot hasta ahora muy caro.
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légica que con laparoscopia
convencional, que ya casi es
gold standard en estas inter-
venciones". En cualquier ca-
so, Humberto Villavicencio,
director del Servicio de Uro-
logia de la Fundacién Puig-
vert, en Barcelona -primer
centro espaﬁol en contar
con el robot-, especifica que
"la cirugia abierta se ha ido
sustituyendo por la laparos-
copia, y en los tltimos afios
todas estas intervenciones
son tributarias de hacerse
mediante el Da Vinci".

Lo que viene
En cuanto al futuro, Bretcha
seflala que el robot empieza
a tener buen predicamento
en cirugia esofagogastrica,
nefrectomfias, cistectomias
incluso a nivel funcional...
"El robot tendra uso en zo-
nas muy concretas, sin salir-
se de uno o dos cuadrantes
anatémicos, puesto que el
robot debe encajarse, y con
multiples cuadrantes es muy
tedioso", contintia Bretcha.
Eso le hace idéneo para hi-
gado, hiato, pancreas y pel-
vis, "ademds de proéstata, ri-
ién o ttero, claro. En Espa-
a debe empezar a utilizarse
mas en higado, pero falta
poder manejar desde la con-
sola un instrumental com-
parable al laparoscépico”
Esta basqueda de unas in-
dicaciones claras es muy im-
portante en el debate sobre
el coste-efectividad de una
tecnologia muy cara: "Las
pinzas son caras, pero no
mucho mds que en laparos-
copia; el problema estd en el
precio del robot. No obstan-
te, frente a la cirugfa abierta,
el robot ahorra en estancia,
transfusiones...", justifica
Bretcha. "Ahora es dificil de
amortizar, pero se trata de la
puerta hacia una nueva era,
en la que el cirujano se sepa-
ra del paciente, lo que es un
hito histérico en la Medici-
na. Unido a otras ciencias
como la Informatica -el Glti-
mo modelo de Intuitive ya
funciona on-line-, permitirg,
por ejemplo, poder operar
desde diferentes lugares".
Un poco después llegaran
otros robots -por ejemplo,
sin brazos-, porque a la pa-
tente de Intuitive le quedan
dos afios de vigencia"

La aplicacién en iPhone.

IMAGEN

Una 'app' para
iPhone e iPad
permite el
estudio de TC
cardiacas

1 Redaccion

Cardidlogos y radiélogos
espafloles han impulsado
la creacién de una apli-
cacién para iPad e iPho-
ne que servira para estu-
diar las enfermedades
coronarias con TC multi-
corte y que ya puede ser
descargada. Los directo-
res del proyecto han sido
Miguel Angel Garcia
Fernandez, presidente
de la Asociacién Espafio-
la de Imagen Cardiaca
(AEIC) y profesor del
Departamento de Medi-
cina Interna de la Uni-
versidad Complutense,
de Madrid; Angeles
Franco, jefa del Departa-
mento de Radiologia de
la Fundacién Jiménez
Diaz, de Madrid, y Gui-
llermo Jaime Pons, del
Servicio de Cardiologia y
Cirugia Cardiaca del
Hospital de la Santa
Cruzy San Pablo, de Bar-
celona.

Dichos médicos y sus
equipos, junto con la em-
presa Medical Imaging
Solutions, han trabajado
durante méas de ocho
meses para crear un atlas
completo de textos e
imégenes que ha dado
lugar a la guia de ense-
flanza préctica sobre TC
cardiaca mds importante
que existe. Asi, la app es-
ta compuesta por cerca
de 150 casos clinicos dis-
tintos. Para facilitar el
uso de la aplicacién se
han organizado dos nive-
les de menus con un cé-
digo de colores para la
localizacién de cada caso
y la navegacién en cada
ment. Incluye 380 pagi-
nas de informacién, con
hasta tres ilustraciones
cada una y un texto.



