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Eva Martin y Ana Arnal en las instalaciones del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. J. m. LosTAU

e un adelantado a su
tiempo con disenos,
como el del paracaidas
o el del helicéptero, en

los que afos después otros se
basarian para llegar hasta don-

de él no pudo. Su obsesion era
volar. Ponia todo su empefno
pero muri6 sin lograrlo. No
perdio por falta de perseveran-

cia, los retos no terminaron de
manera positiva porque no en-
contré la manera de luchar
contra el tiempo. Leonardo Da
Vinci fue un genio en varias
disciplinas. Pintor, escultor, ar-
quitecto, cientifico, astrénomo,

un hombre con una sabiduria apli-
cada a diversos campos del arte y
de la ciencia. Se marché dejando un
legado importante tanto para los
amantes de la pintura, con su obra
magna La Mona Lisa, o Gioconda,
expuesta en el museo del Louvre de
Paris y convertida en un auténtico
icono popular, como para los inge-
nieros, que basan su dia a dia en in-
vestigar para que la sociedad siga
avanzando rodeada de tecnologias
que hacen la vida més facil.

Una huella imborrable que ad-
quiere un sentido especial en los
quirdfanos. El robot Da Vinci llega
para quedarse. Desde hace un
tiempo se ha convertido en uno
maés de la plantilla en muchos hos-
pitales espafioles, alemanes, italia-
nos, ingleses y franceses. Y es que
abre una nueva via para el trata-
miento de dolencias complejas.
Sus mayores bazas: la seguridad y
la precision. Es un cirujano de ace-
ro que reduce el dolor, el ingreso y
el riesgo de infecciones y otras
complicaciones. Es un compafiero,
mas bien amigo, de los profesiona-
les sanitarios.

El Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid cuenta des-
de mayo con este robot, que tam-
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El cirujano de las manos de
acero llega a la ginecologia

El Rio Hortega incorpora el robot Da Vinci a los procesos tumorales
malignos / Reduce el tamaino de la incision necesaria para operary
el tiempo de recuperacion, todo ello sin perder seguridad. Por E. Lera

bién se utiliza en el servicio de
Urologia y Cirugia General. En
principio, en Ginecologia se dedicé
a realizar cirugias benignas, pero a
principios del mes pasado dio el
salto y, bajo el asesoramiento del
doctor Lobo, un ginecélogo con
amplia y contrastada experiencia
en el campo de la cirugia robética
del Hospital de Basurto, llev6 a ca-
bo la primera cirugia de estadifica-
cién completa de un cancer de en-
dometrio. Después de esa toma de
contacto, otras dos pacientes han
sido intervenidas de su proceso tu-
moral uterino.

Al compararlo con una cirugia
abierta —que es la via habitual para
atajar un cancer ginecoldgico-, las
diferencias son abismales tanto pa-
ra el paciente como para el médico,
opina Eva Martin, licenciada espe-
cialista de area perteneciente a la
Unidad de Patologia Mamaria y Gi-
necologia Oncoldgica del centro
vallisoletano. En primer lugar, la
paciente pasa de tener una incisiéon
longitudinal en el abdomen de
unos 30-40 centimetros que haga
posible llegar a todos los campos,
a veces incluso con dificultad, a te-
ner cuatro puertos de entrada para
los brazos del robot que se cierran

con un par de puntos de sutura.
«Todo sin perder la seguridad des-
de el punto de vista oncolégico,
que en ningun caso deja de ser
nuestro objetivo final».

Es verdad que ese reto ya lo ha-
bia logrado la cirugia laparoscopi-
ca, pero el Da Vinci se guarda unos
cuantos ases bajo la manga, como
son la vision tridimensional de la
consola que ofrece al cirujano una
sensacion similar a la de estar den-
tro de la cavidad abdominal; las
pinzas articuladas que reproducen
los movimientos de la mano del
médico con precisién absoluta y la
cirugia oncolégica necesita una di-
seccion muy fina que evite rotura
de vasos o nervios y con ello com-
plicaciones y la amplitud de movi-
mientos de los brazos del robot
que sobrepasa el rango de movili-
dad de los brazos humanos.

Para Martin, la cirugia robética
representa un alto desarrollo tec-
nolégico al permitir al cirujano,
sentado a los mandos de la conso-
la, manejar un robot acoplado al
paciente que reproduce fielmente
los movimientos ejecutados por
sus manos, desprovistos de cual-
quier temblor que si existe en la
via laparoscépica convencional.

Esta mayor precision quirurgica,
apunta, se traduce en la capacidad
de identificar y preservar estructu-
ras anatémicas, disminuir las pér-
didas sanguineas y el trauma qui-
rurgico en el paciente. Ademas co-
mo ventaja para el profesional, es
mas ergonémico, lo que supone un
menor cansancio en las cirugias
prolongadas con su consabida re-
percusion positiva sobre el pacien-
te, agrega.

El robot Da Vinci no puede to-
mar decisiones ni operar por si
mismo. A la espera de que eso lle-
gue a producirse algun dia, los ci-
rujanos son todavia los artifices del
movimiento de sus brazos para
realizar cualquier maniobra. «Su li-
mitacién es nuestra mayor o me-
nor destreza con sus mandos», in-
forma Eva Martin, antes de indicar
que no se puede utilizar para los
casos que se precise una apertura
urgente de la cavidad abdominal.

La cirugia robética intenta suplir
las limitaciones de la laparoscopia
clasica y, por lo tanto las aplicacio-
nes clinicas seran cualquier proce-
dimiento que se realice mediante
laparoscopia convencional y, sobre
todo, los de mayor dificultad, como
son las intervenciones de cirugia

oncolégica —cancer de cuello o
endometrio—, las miomectomias
uterinas y cirugias de prolapsos
uterinos. «En estas tres cirugias
nos permitira, ademas, abordar
de forma segura cirugias en ca-
sos en los que no podriamos
hacerlo por laparoscopia (mio-
mas de mayor tamafio o muy
cercanos al endometrio). Por
supuesto, también es muy util
en casos benignos como histe-
rectomias con uteros de gran
volumen», reconoce.

Aparte del buen hacer en la
mesa de operaciones, el Da Vin-
ci cuenta con un sistema dptico

para la reproduccion de imagenes
de fluorescencia. Una funciéon muy
interesante. Por este motivo, este
equipo del Rio Hortega ha iniciado
un estudio para validar la técnica
del ganglio centinela en el cancer
de cérvix y endometrio en un futu-
ro proximo. La biopsia del ganglio
centinela en un tumor de endome-
trio, utilizando para su deteccién la
inyeccion del trazador ICG (verde
de Indocianina) en el cérvix uteri-
no, permitira conocer si existe o no
metastasis en ganglios préximos
sin necesidad de hacer una linfade-
nectomia pélvica y aorto-cava com-
pletas.

«La finalidad de dicho estudio no
es otra que evitar linfadenectomias
innecesarias en aquellos cdnceres
en estadios iniciales en los que po-
damos extrapolar el estudio nega-
tivo del anélisis del ganglio centi-
nela sin miedo a resultados falsos
negativos. En otras palabras, estar
seguros de que un ganglio negati-
vo centinela supone que el resto de
ganglios que dejamos en la pacien-
te estan libres de enfermedad», ex-
plica la licenciada especialista de
area perteneciente a la Unidad de
Patologia Mamaria y Ginecologia
Oncoldgica del Rio Hortega.



