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Los robots quirurgicos
cogen ritmo en el quirofano:
casi mil cirugias este ano

» El objetivo es que
en 2026 funcionen en
todas las provincias
magquinas para estas
intervenciones

» Valladolid, Salamanca,
Burgosy Leon ya los
usan también en
procesos «complejos»

M. ANTOLIN
VALLADOLID

o sustituirdn nunca al ciru-

jano, pero hace seis afios que

operan en los quiréfanos de

Castillay Leén. Han pasado
de intervenciones sencillas que al prin-
cipio se alargaban a hacer técnicas cada
vez «mas complejas» y a un ritmo agil.
Asi, los robots quirdrgicos presentes
en cuatro de los hospitales publicos de
Castillay Ledn llegaran a realizar en
este afio en torno al millar de cirugias
-800 en 2023-. Sus brazos metélicos
son siempre dirigidos con precisiéon
por unos profesionales sanitarios que
con el tiempo han cogido practicay
destreza a los mandos del ‘Da Vinci’
-el nombre comercial del aparato-.
Pero, ademads, son capaces de utilizar
estos dispositivos como herramientas
de apoyo en quiréfano ganando «segu-
ridad» y, sobre todo, un gran nimero
de ventajas para el paciente.

Con los datos de los que se dispo-
nen hasta noviembre de este afio, las
cirugias se acercan ya al millar. En con-
creto, el Rio Hortega de Valladolid, de
los mas veteranos en esta técnica, ha
realizado ya 307, mientras que en el
anterior fueron 302; seguido de Sala-
manca, que hasta entonces habia con-
tabilizado 278 y espera llegar al fina-
lizar el afio a las 330. En Burgos, en los
diez primeros meses de este afio se
han realizado 160 intervenciones -179
en todo 2023-, mientras que en Leén
son ya 209, un dato que supera a las
173 de 2023. El crecimiento ha sido ex-
ponencial y en centros como el sal-
mantino se han triplicado estas ope-
raciones en seis afnos. En total, los cua-
tro hospitales acumulan ya més de
3.000 intervenciones por esta via.

Tras el bagaje de los robots, que ya
son uno mas en estos centros, el obje-
tivo ahora es que estas maquinas pue-
dan funcionar en 2026 en todas las pro-
vincias de Castilla y Ledn. Los prime-
ros pasos ya se han dado este afio con
la compra con fondos Feder de los equi-

Arriba, los brazos metalicos del robot. A la derecha los profesionales en quiréfano durante una operaciéon //1. TomMg

pos que iran destinados a Segovia, Pa-
lencia, Zamora, Clinico de Valladolid
y el Bierzo. Ademas, el afio préximo ya
estd previsto que se adquieran los que
se instalardn en Avila y Soria.

Uno de los primeros hospitales en
poner en funcionamiento el ‘Da Vin-
ci’ fue el Rio Hortega de Valladolid.
Después de realizar mas de mil inter-
venciones, lo conoce muy bien quien
ahora es alli la coordinadora de ciru-
gia robdtica, Pilar Pinto. El centro com-
bina este tipo de procedimiento con
el de laparoscopia y con las operacio-
nes tradicionales. Las que realiza el
robot son las «menos invasivas», ex-
plica, y han crecido con el tiempo. «<Em-
pezamos por intervenciones mas sen-

cillas y ahora ya se hacen incluso las
que son de cardcter mas complejo».
En el centro vallisoletano, el ‘Da Vin-
ci’ se utiliza en cirugia general «casi
en las mismas intervenciones» que se
hacen con los otros procedimientos.
«Aqui empezamos con obesidad, con
cirugia de colon o géastrica. Ahora tam-
bién se hacen las cirugias mds agresi-
vas y dificiles, como operar tumores
de la cabeza del pancreas», explica Pin-
to. Tiene también ya protagonismo en
la especialidad de urologia o en gine-
cologia, donde se centra en la «cirugia
oncolégica del cancer de endometrio»,
y, por ultimo, participa en otorrinola-
ringologia y cirugia maxilofacial.
Estdn ahora implantando, ademads,

Pilar Pinto, coordinadora de cirugia robdtica en el Hospital Rio Hortega // vAN TOME

un programa «pionero en Espafia» de
cirugia «benigna» para hacer «vesicu-
lay cirugia de pared» para que los j6-
venes aprendan a utilizarla y ver «si
es factible». Pero, advierte que para
poder manejarse con soltura y no co-
meter fallos con el robot, es necesario
«tener una buena base» y un «conoci-
miento» en la operacién tradicional.

«El robot no opera solow, insiste, sino
que sus brazos metélicos son siempre
dirigidos por un facultativo desde la
consola de manejo y hay otro médico
que estd junto al ‘Da Vinci’ en el quiré-
fano para ir cambiando el instrumen-
tal. «Esto es un apoyo mas, pero el que
opera siempre es el cirujano», recalca.

Como coordinadora, su papel es el
de organizar el uso de esta
innovadora herramienta que,
segln relata, «no puede uti-
lizarse ni para todas las pa-
tologias ni en todos los pa-
cientes». «Es importante ha-
cer una buena selecciéony
prima, por encima de todo,
la seguridad del enfermon,
afirma.

Lo que si aporta, afiade, son
«ventajas», tanto para el pa-
ciente como para el médico y
para el propio sistema sani-
tario. En primer lugar, tiene
«mayor precisién quirtrgi-
ca» en sus movimientos y por
ello permite hacer operacio-
nes «mas complejas» en dreas
alas «que cuesta llegar». La
visualizacién es incluso me-
jor. «Proporciona imagenes
en tres dimensiones y en alta
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definicién», apunta. Asi que hay una
imagen «ampliada y mas detallada» del
drea en la que se va a trabajar, lo que se
traduce en una operacién «mads preci-
say segura». Elimina, también, «los tem-
blores» y los «movimientos involunta-
rios» y «disminuye la fatiga» del ciruja-
no en intervenciones largas.

Ya en los pacientes, la coordinadora
recuerda que es «minimamente invasi-
vo» porque las incisiones y, por tanto,
las cicatrices seran «mas pequenas». Y
eso equivale en la practica a «menos do-
lor» y «una recuperacion mas rapida».
Dejan, por tanto, antes del hospital, con
lo que el beneficio para el sistema es que
hay mas camas disponibles.

En este proceso es clave la «buena
coordinacion» entre todos los presen-
tes en quiréfano, pero también la «for-
macién» de quienes se pondran alos
mandos. Hasta cinco fases deben pasar,
incluido un entrenamiento con simu-
lador yla acreditacion por parte de los
creadores del robot, que ahora pueden
otorgar ya los propios hospitales. En el
caso de los profesionales del Rio Hor-
tega, pasaron por Estrasburgo y Barce-
lonay ya forman a otros colegas de pro-
fesion. Es mas, ahora que las nuevas
maquinas ya estan aterrizando en otros
hospitales autonémicos, el Rio Horte-
ga se pone a disposicion de la Conseje-
ria para capitanear un plan que ensefie
alos facultativos como manejar una tec-
nologia que hallegado para quedarse
en los quiréfanos.



