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ElRio Hortega, primer hospital del paisenllegar amil
operaciones de cirugia general conun solo DaVinci

e El servicio del hopital dirigido por David Pacheco logra este hito de las intervenciones robodticas a través de un
programa pionero de «cirugia benigna» e «Necesitamos un segundo robot para llegar a todos los usuarios», afirma

RICARDO GARCIA VALLADOLID
El hospital Rio Hortega de Vallado-
lid esta de celebracion, pues ha pa-
sado a formar parte de un reducido
grupo de centros de toda Espafia
que han superado ya las mil opera-
ciones de Cirugia General y de Apa-
rato Digestivo realizadas con unro-
bot Da Vinci. Sin embargo, la pre-
sencia del hospital vallisoletano en
la lista tiene atin mas valor, puesto
que es el primer en superar ese lis-
tén aun contando con solo uno de
estos dispositivos, lo que le afiade
importancia a esta hazafiay que es
el logro de un equipo liderado por
el doctor David Pacheco.

Es por ello que desde el hospital
reconocen a este periodico su satis-
faccion a través de las palabras de
la doctora Pilar Pinto, coordinado-
ra del Programa de Cirugia Roboti-
cadel Rio Hortega. Es ella quien des-
taca que las mas de mil interven-
ciones realizadas con el robot Da
Vinci son solo las que correspon-
den al servicio de Cirugia General
ydel Aparato Digestivo, puesto que
si se suman las de Urologia, Gine-
cologiay Otorrinolaringologia y Ma-
xilofacial, a finales de 2024 se ha-
bian superadoyalas1.700 interven-
ciones.

Son cifras que ponen de manifies-
to comola cirugfarobéticase haim-
plantado en el dia a dia del hospital
RioHortega, que ademas cuenta, en
palabras deladoctora Pinto, con una
«gestion muy buena» que permite
exprimir al maximo las ventajas que
ofrece Da Vinci.

En este sentido, Pinto atribuye
buena parte del mérito al jefe del
servicio, el doctor Pacheco, quien
sehaencargado derealizar esa «ex-
celente gestion» de un equipo que
«requiere una organizacion», has-
ta el punto de permitir que «por la
tarde utilicen el robot gente joven
que se quede en el hospital». «Seles
ensefiay selespotencia, y estan en-
cantados», agrega Pinto, quien ade-
mas incide en que «es muy impor-
tante la labor que ha hecho nues-
tro jefe porque él es muy empren-
dedory en esto hahecho una exce-
lente gestion».

El doctor David Pacheco, jefe de Cirugia General del Rio Hortega, junto al robot Da Vinci de este centro. ICAL

El propio doctor David Pacheco
reconoce que existe un «gran han-
dicap» al contar solo con un robot
quirurgico que ademas se compar-
te con otros servicios, pero esta en
sufilosofia «pasarlas dificultades a
oportunidades». Es por ello que Pa-
checo defiende que la «forma l16gi-
ca» de aprovechar este equipo es
«que trabaje mafianay tarde». «Co-
ger experiencia es dificil», reconoce
eljefe del servicio de Cirugia Gene-
ral y del Aparato Digestivo del hos-
pital Rio Hortega de Valladolid, al
tiempo que defiende que «tiene que
ir entrando gente que opere tam-
bién por la tarde».

De esta forma, el robot Da Vinci
esta en funcionamiento mafiana y
tarde, lo que ha hecho posible que
con un solo equipo se alcancen ci-
fras de hospitales que cuentan con
dos, tres y hasta cinco equipos. No
obstante, esto nollevaal conformis-
mo de los cirujanos, que ya recla-
manunsegundo robot paraaumen-
tar mas el ritmo de intervenciones.

«Con el tiempo hemos ido aumen-
tando el nimero de intervenciones,
yelafio pasado hicimos 361. Quere-
mos un segundo robot para que es-
ta cirugia llegue a todos los usua-
rios», afirmaPinto, quien ahade que
yase encuentran en conversaciones
con la Gerencia de Salud y con la
Consejeria de Sanidad para poder
incorporar lo antes posible ese se-
gundo y ansiado robot.

En este sentido, el doctor Pache-
co semuestra «optimista» acercade
conseguir un futuro segundo robot.
Ademas, advierte que «la cirugiaro-
boéticano eslaquevendra, eslaque
hay hoy» y que por eso «el que no
esté haciendo ya las cosas se va a
quedar descolgado».

«Nuestro deber es que los pacien-
tes tengan opcion a lo mejor», ase-
gura el jefe de Cirugia General del
Rio Hortega, para a rengldn segui-
doavanzar que laincorporacionde
un segundo robot Da Vinci podria
facilitar mas del doble de las ciru-
gias roboticas actuales, ya que en-

tre otras cosas permitiria «compar-
tir de forma distinta» los recursos
entre los distintos servicios que los
utilizan. «<Estamos muy preparados»,
enfatiza, «tenemos gente formada
y gente que se formarfa» en la utili-
zacion del robot para seguir alcan-
zando hitos.

La lista de ventajas que ofrece el
robot Da Vinci es larga, y beneficia
tanto a los propios cirujanos como
alos pacientes intervenidos. En tér-
minos generales, ladoctora Pinto se-
fiala que este tipo de cirugia roboti-
ca «es mejor que la laparoscopia», y
especifica que ofrece «gran pre-
cision quirtrgica» y una «visualiza-
cién muy mejorada con imagenes
en tres dimensiones y en alta defi-
nicién». «Cuando apoyamos la ca-
beza en la consola, es como si estu-
viéramos dentro del abdomen. Eso
permite que hagamos una cirugia
mas precisa y mas segura, y se pue-
deacceder a dreas mas dificiles por-
que los brazos del robot tienen una
gran maniobrabilidad», asegura.

En el mismo sentido, el robot Da
Vinci facilita la labor del cirujano y
«elimina el temblor ylos movimien-
tos involuntarios», ademads de que
permite a los médicos operar sen-
tados lo que reduce la fatiga, algo
muy significativo cuando se tratade
intervenciones largas o especial-
mente complejas.

En lo que respecta a los pacien-
tes, ladoctora Pinto detalla que gra-
cias a Da Vinci se puede llevar a ca-
bo un «abordaje minimamente in-
vasivo» con el que el paciente «tie-
ne una menor pérdida de sangre,
menos dolor postoperatorio y va a
volver antes a su actividad normal».

Parte de la contribucion a que el
robot Da Vinci del Rio Hortega ha-
yasuperado ya las mil intervencio-
nes de Cirugia General y de Apara-
to Digestivo llega de lamano de un
programa de cirugia benigna «pio-
nero en Espafia», como explica la
doctora Pinto. «Estamos utilizando
el robot mafiana y tarde, porque es
un bien que es caro y hay que utili-
zarlo lo mas posible ya que lo tene-
mos», asevera.

Ese programa de cirugia benig-
na «lo que hace es formar a ciruja-
nos jovenes, que van a utilizar este
robot haciendo vesiculas y pared
abdominal (hernias)», segin deta-
1la Pinto, quien pone el acento en
que «hay varios cirujanos que se es-
tan formando y, gracias a eso, se
pueden hacer tres procedimientos
en una tarde». «La empresa del ro-
bot, Abex, esta muy interesada por-
que se ha dado un empujén muy
grande a la utilizacion del roboty,
apostilla.

A este respecto, Pacheco sefiala
que Abex se encarga de «evaluar
economicamente» la cirugia robd-
tica, e indica que la cirugia benigna
«se facturaaun precio mas bajo pa-
raque no cueste mas que unalapa-
roscopiar.

Todo ello, remarca el doctor, con
el objetivo de que «el robot llegue a
mas personasy, algoalo que hacon-
tribuido superar esas mil interven-
ciones por parte del servicio que di-
rige. «<Es una forma de contar y que
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se sepaque hayunrobotdel que
se puede beneficiar mucha gen-
tex, afiade, y resume que todo se
trata de «llevar esta tecnologia
amas enfermos».

Otra de las ventajas con las
que cuenta el robot quirurgico
DaVinci eslaposibilidad de uti-
lizarlo como simulador. «Auto-
maticamente el propio robot te
generaunaimagen simuladadel
tipo de intervenciony, explicala
doctoraPinto, «es unaparato que
estapegadoalaconsola. Lo pue-
desactivar y te pone escenarios
clinicos reales que imitan las si-
tuaciones a las que nos enfren-
tamos todos los dias».

Ademas, el simulador de Da
Vinci también «tiene un feedback,
esdecir, te proporciona unarea-
troalimentacion del rendimien-
to del cirujano». «Td sabeslo que
has hecho y puedes utilizarlo
para todo el equipo quirdrgico,
para ver lo que estan haciendo
unos y otros. Luego te sirve pa-
ra adaptarte a nuevos equipos,
0 sea que esta muy bien», ase-
gura Pilar Pinto.

Sin embargo, llegar a utilizar
el robot quirtrgico Da Vinci re-
quiere un procedimiento de
aprendizaje. «Estd muy proto-
colizado, hay unas fases que son
progresivas para capacitarte pa-
ra poder utilizar el robot», des-
grana Pinto. «Al principio hay
una primera fase con modulos
online, videos, observacion de
casos; y luego se pasa a una se-
gunda fase que son talleres prac-
ticos que te ponen en contacto
con el robot, haces talleres de
sutura, de diseccion o de simu-
laciony, indica.

Tras esta primera fase de ‘apro-
ximacion’ a Da Vinci, «hay una
fase tres enla que te acreditan».
«Nosotros, por ejemplo, tuvi-
mos que ir fuera del hospital»,
recuerda Pinto, «y ahora noso-
tros también proctorizamos a
los nuevos cirujanos que se es-
tan formando». Finalmente, «se
pasaauna fase cuatro enlaque
se empiezan a hacer casosy en
la que siempre hay un proctor,
una persona experta que esta
enlos primeros casos para ayu-
darte».

Losrobots quirurgicos Da Vin-
cisehanidoincorporando pau-
latinamente a sistema publico
de salud de Castilla y Leon, ins-
talandose en distintos hospita-
les dela Comunidad donde han
ido ganando protagonismo gra-
cias a la larga lista de ventajas
que ofrecen pero sin olvidar que
requieren de una formacioén es-
pecifica para poder utilizarlos
correctamente.

En todo caso, y como sefiala
el doctor David Pacheco, la ciru-
gia robdtica ya no representa el
futuro, sino el presente; un pre-
sente al que urge adaptarse pa-
ra poder seguir brindando una
atencion de calidad como el y su
equipo hacen y que les ha vali-
doreafirmarse enla élite quirdr-
gica del pais.



