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SALUD

Qquironsalud

«La paradoja es que, para curar, hay que hacer
una herida. Pero no tiene por qué ser grande»

Las Aulas de Salud
de Quirdonsalud
trataron ayer
sobre los avances
encirugia
minimamente
invasiva

:: UNAI LENIZ

SAN SEBASTIAN. La ponencia
‘Cuando menos es mas. Ultimos
avances en Cirugia Minimamente
Invasiva que te cambiaran la vida’
cerr6 ayer el ciclo de sesiones de
2016 de las Aulas de Salud, patro-
cinadas por EL DIARIO VASCO y
Quirdnsalud. Un titulo tan suge-
rente atrajo a mucho publico a la
Sala Kutxa de la Calle Andia, don-
de impartieron una amena charla
los especialistas José Luis Elosegui
(cirugia general y aparato digesti-
vo), Ricardo Cuéllar (traumatolo-
gia), Toflo Lara (ginecologia) y Car-
los Saga (otorrinolaringologia).

Como es habitual, la cita arran-
c6 con un video en el que varios
pacientes de Quirénsalud expusie-
ron sus casos. La lesion en la rodi-
1la del nadador Jaime Caballero, las
complicaciones de una sinusitis de
Itziar Alberdi, 1a vesicula de Justa
Cinchurreta (que con 96 afios pasé
por quirdfano sin ninguna compli-
cacion) o la positiva recuperacion
de José Luis Alzola, permitieron
conocer mas de cerca el trabajo de
los especialistas en un campo apa-
sionante.

Formacion constante

El doctor El6segui inicio su diser-
tacién hablando de la «paradojan
que supone para un cirujano «te-
ner que hacer una herida para cu-
rar» a su paciente, por lo que des-
taco el gran avance que han supues-
to todas las técnicas de cirugia mi-
nimamente invasivas. «El apoyo
tecnoldgico y la necesidad de una
formacion constante se hacen in-
dispensables, pero el hecho de que
el paciente sufra menos dolor es
algo que éste valora mucho y por
tanto es muy importante para no-
sotrosy, subrayo, recordando la im-
portancia que tiene para la cirugia
de hoy en dia el trabajo en equipo
dentro y fuera del quiréfano, con
equipos multidisciplinares cuya
labor permite abordar un mismo
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Los doctores Saga, Lara, Cuéllar y Elésegui cerraron ayer el ciclo de conferencias de 2016. :: uncimi

problema desde diferentes pers-
pectivas y, por tanto, con mayores
probabilidades de éxito.

Por su parte, en su intervencion
el doctor Cuéllar aclaré que «todas
las endoscopias son minimamen-
te invasivas, aunque en traumato-
logia la artroscopia es la mas cono-
ciday extendida, en rodilla, hom-
bro o cadera principalmentey. Y es
que también pueden considerarse
como minimanete invasivas las ci-
rugias percutaneas (traspasar la
piel por pequenas incisiones) del
pie o la microdiscectomia (resec-
cion de las hernias de disco) endos-
copica o microscopica de la colum-
nay, con resultados satisfactorios.

El doctor Lara resumi6 algunas
de las técnicas que realizan en su
consulta, como «la laparoscopia gi-
necolégica, el 1aser ginecoldgico o
las ondas de choquey, con las que
se pueden tratar problemas como
la incontinencia urinaria de esfuer-
z0, la relajacién o atrofia vagina-
les, el dolor cronico pélvico o mio-
mas uterinos, entre otros. Como
principales ventajas, cit6 la «au-

sencia de trauma en la pared abdo-
minal o la vision perfecta que te-
nemos de la zona afectada, lo que
no permite detecter, en un mo-
mento dado, otras patologiasy.

Por tltimo, el doctor Saga hablo
sobre la colaboracién estrecha que
se da con neurocirujia para abor-
dar, por ejemplo desde la nariz, pro-
blemas en el cerebro. Y se pregun-
td: «¢Donde estan los limites de
esta cirugia minimamente invasi-
va? Actualmente vemos a especia-
litas que intervienen de tiroides a
través de la axila... Los limites los
va a marcar la tecnologia y no los
conocemos, pero los avances son
muy gratificantes para el especia-
lista y sobre todo para el pacientey,
que ahora disfruta de un postope-
ratorio mas comodo y una mayor
rapidez para recuperar una vida
normal.

Entre los casos que tratan en su
consulta, cit6 la cirugia endosco-
pica nasal, la sialoendoscopia (es
uno de los pocos hospitales en el
Estado que la practica), la microci-
rugia endoscopica laser, la cirugia

robotica transoral o la otoneuroci-
rugia.

Recuperacion mas rapida

En el turno de preguntas, los asis-
tentes aprovecharon para trasla-
dar a los especialistas sus casos par-
ticulares. Una persona pidi6 al doc-
tor Sada su opinién sobre una hi-
pertrofia de cornetes que le impi-
de respirar correctamente, sobre
todo en la cama. «Estos cornetes
estan dentro de la nariz y actian

«La colaboracion
multidisciplinar

es clave para abodar
un caso con éxito»

«Los pacientes

se recuperan antes

y con menos dolor,

lo que valoran sin duda»

v Glpuzkon

como un radiador, regulando la
temperatura a la que pasa el aire
hacia el interior de nuestro orga-
nismo. A veces cogen mucho volu-
men, sobre todo el inferior, y hay
que intervenir porque pueden afec-
tar a nuestra calidad de vida, como
es el caso. Yo le recomendaria sin
duda pasar por el quiréfano, por-
que cualquiera de las técnicas prac-
ticadas ofrecen buenos resultadosy.

El doctor Cuéllar, el mas activo
en este apartado de la velada, fue
consultado por una complicacién
en el hombro que estaba sufrien-
do una paciente a la que habian te-
nido que extraer liquido sinobial
hasta en dos ocasiones. Su duda re-
caja sobre las protesis de ultima ge-
neracion: «Estan indicadas en ca-
sos de dolor secundario a procesos
de desgaste, por lo que podria ser
su casoy. La paciente estaba preo-
cupada por la posible pérdida de
movilidad del brazo, pero el espe-
cialista le explicé que sistemas
como la doble protesis inversa per-
miten conseguir una mayor eleva-
cién de la articulacién.
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