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«Elrobot se convierte en un
microscopio que nos permite

navegar por el cuerpo con seguridad»

RAQUEL BONILLA = MADRID

1 Hospital Clinico San Carlos
Ede Madrid fue el primero del

Sistema Nacional de Salud en
disponer del robot da Vinci en el aino
2006. ;{Como ha evolucionado la técnica
en esta década?
-Cumplir diez afnos nos ha permitido dispo-
ner de un equipo urologico consolidado en
el manejo del robot da Vinci, habiendo
realizado unas 650 cirugias urologicas.
Empezamos a trabajar con el modelo Stan-
dard de 4 brazos y esto fue un cambio radi-
cal en el tratamiento minimamente invasi-
vo de algunas enfermedades como el cancer
de prostata. También somos pioneros en la
renovacion de los aparatos y en este mo-
mento disponemos del ultimo modelo de
robot existente en el mercado, el da Vinci
X1, desde hace un ano. Esta ultima version
aporta importantes ventajas y mejoras
tecnologicas, con notables beneficios para
el paciente urolégico.
-,Cuales son esas virtudes frente a
otras técnicas mas clasicas?
-Las principales ventajas en Urologia vie-
nen definidas por su aplicabilidad a las zo-
nas quirurgicas de dificil acceso, regiones
anatémicas estrechas o complicadas de ver
con la cirugia convencional, como la pelvis,
donde se encuentran la prostata, la vejiga
urinaria, el utero y el recto. Otro de los
atributos es la vision en 3D, que permite
ampliar laimagen haciendo que el robot da
Vinci se convierta en un microscopio y nos
permita navegar por el cuerpo humano con
seguridad. Sin olvidarla facilidad que tiene
el cirujano de realizar maniobras de exere-
sis (eliminacion de 6rganos) y reconstruc-
cion, asi como la simplicidad en la sutura 'y
el hecho de que el cirujano realiza la opera-
cién sentado en una posicion ergonémica.
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-De cara al paciente, jcuales son los
beneficios?

-Conseguimos eliminar los tumores ade-
cuadamente (resultados oncolégicos) con
la menor afectacion de la calidad de vida
(resultados funcionales) y realizar impor-
tantes reconstrucciones en enfermedades
no tumorales. La utilizacion de cirugia ro-
bética disminuye el riesgo de sangrado y
dolor postoperatorio y permite que el pa-
ciente sea dado de alta en dos o tres dias.
-¢Para qué tipo de problemas urolégicos
se utiliza con mayor frecuencia?
-Laindicacion estrella es 1a prostatectomia
radical, permitiendo eliminar la prostata
enferma con menores efectos secundarios,
como los temidos escapes de orina (incon-
tinencia) y la disfuncién eréctil o impoten-
cia, que se desarrollan en un alto porcenta-
je de casos. El robot permite, cuando la si-
tuacion oncologica del paciente lo aconseja,
conservar uno o dos haces nerviosos, con-
servar el cuello vesical y
realizar una union entre

en la realizacion de determinados casos de
histerectomia, linfadenectomias y cirugias
reconstructivas.

- Este robot ha significado un antes y
un después para la Urologia?

-Nuestra especialidad ha experimentado un
importante desarrollo tecnolégico y da
Vinci es uno de los mas novedosos, pero hay
muchisimos mas. Lo cierto es que para mi
hay un antes y un después y en nuestro
hospital puede delimitarse en el ano 2006.
-La gran novedad en los iltimos anos es
que se ha empezado a usar para Otras
patologias ajenas a la Urologia...
-Puede utilizarse en cirugia colorrectal,
cirugia bariatrica, cirugia esofagica y hepa-
tobiliopancreatica. En nuestro hospital el
robot da Vinci se utiliza de forma multidis-
ciplinaria por los Servicio de Urologia, Gi-
necologia y Cirugia General, lo que nos
permite ser punteros en cirugia robética.
-,Cualquier paciente es candidato a ser
intervenido con el da Vinci?

-Tenemos que ser cautos con el uso de
la alta tecnologia y aunque muchos
pacientes pueden beneficiarse de la cirugia
robotica, para determinadas patologias
tumorales y no tumorales existen otras al-
ternativasigual de buenas. Por tanto, debe-
remos seleccionar adecuadamente los pa-
cientes y no todos seran candidatos.

-Esta técnica es cara y no esta tan dis-
ponible tanto como seria deseable, pero
a la larga abarata costes... ;Como es la
relacion entre inversion y resultados?
-Actualmente s6lo esta disponible en el
mercado un unico robot, lo que hace que el
costeinicial y el mantenimiento sean eleva-
dos. Para analizar inversion y
resultados seria interesante evaluar para-
metros de costes globales (escasez de com-
plicaciones, estancia media, mejoria de la
calidad de vida de los pa-
cientes y la rapida reinser-
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tectomia (exeresis de la
vejiga), nefrectomia par-
cial (eliminacion del tumor renal conser-
vando el resto del rindn), cirugias recons-
tructivas renales (pieloplastias), cirugia de
los prolapsos de los 6rganos pélvicos feme-
ninos (colposacropexia), reparacion de fis-
tulas vesicovaginales, etc.

-Entonces, jtambién es eficaz para pro-
blemas ginecologicos?

-Nuestro centro es pionero en cirugia robo-
tica ginecolégica. Por una parte se utiliza

-,Cual es el futuro del
robot da Vinci?

-No puedo predecirlo, pero parece ser que
en breve dispondremos de un puerto tni-
co, lo que significa que podremos realizar
cirugias complejas por una unica inci-
sion. Ademas, el desarrollo de las comu-
nicaciones podria hacer que las interven-
ciones a distancia, con el paciente en un
lugar y el cirujano en otro, puedan reali-
zarse de forma rutinaria. El futuro acaba
de empezar.

OPINION

Estudio
poblacional
del cancer
de prostata

1diagnostico precoz suele

ser eficaz en determinados

tipos de cancer, como el de
mama o colorrectal, pero en el
cancer de prostata todavia hay
polémica en la comunidad urologi-
ca. El cribado consiste en determi-
nar el nivel de PSA (Antigeno
Prostatico Especifico; el marcador
especifico en sangre de la préstata )
a todos los hombres a partir de 50
anos. Si supera en sangre un nivel
determinado, los médicos realizan
una biopsia prostatica para saber si
hay un cancer.El «Estudio Europeo
de Cribado para el Cancer de
Prostata» ha incluido mas de
180.000 varones de ocho paises,
entre ellos Espana. A nivel global,
la principal conclusion es que la
técnica del cribado reduce la
mortalidad por cancer de prostata
en un 21 por ciento, pero la situa-
cién cambia si se analizan los datos
espanoles. En el estudio, no se ha
apreciado en Espania una reduc-
cion de la mortalidad. Con 4.276
participantes de entre 45 y 70 anos
solo un 0,28 por ciento del total ha
fallecido por esta enfermedad,
después de casi 16 afios de
monitorizacion. Otra de las
conclusiones del estudio es que,
gracias a esta prueba, el diagnosti-
co de este cancer se ha realizado en
estadios mas precoces, cuando el
paciente no presentaba ningtin
sintoma. En Espana la mortalidad
por cancer de prostata ocupa el
tercer lugar en cuanto al nimero
de fallecimientos en varones, por
detras del broncopulmonar y del
colorrectal. Los datos reflejan que
el riesgo de desarrollar un cancer
de prostata y de morir por esa
causa entre los varones espafnoles
resulta sustancialmente inferior al
de sus homo6nimos europeos. Del
total de espanoles con esta enfer-
medad, muere el 18 por ciento por
lo que la mortalidad por este tipo
de cancer es excepcionalmente
baja. En el futuro, podremos
determinar qué pacientes son los
ideales para hacer cribado frente a
la poblacion general.
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