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CIRUGIA LAP-MAN ES LA ALTERNATIVA ECONOMICA AL DA VINCI, SEGUN MIGUEL ANGEL CORBAJO

El siguiente paso en robotica
bariatrica es reducir los costes

[ Desde hace unos aios la robética se esta apli-
cando en cirugia bariatrica con buenos resulta-
dos, gracias sobre todo a que ofrece una vision
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La robética supone la incor-
poracién de nuevos instru-
mentos a la cirugia en gene-
ral. En el caso concreto de la
laparoscopia, la utilizacién
de robots mejora las técni-
cas y los resultados, reduce
mucho el cansancio fisico y
evita la dependencia del
ayudante que maneja la 6p-
tica. Ademids, los gestos y la
visién son mads perfectos, ya
que se obtienen planos in-
moviles gracias a una vibra-
cién menor y a que las opti-
cas no se ensucian, segin ha
explicado a Diario MEDICO
Miguel Angel Carbajo, di-
rector del Centro de Exce-
lencia para el Estudio y Tra-
tamiento de la Obesidad
(CTO), de Valladolid.

Por tanto, el trabajo es
mas fiable y se obtiene un
mejor rendimiento tanto pa-
ra el profesional como para
el paciente, que se concreta
en la eficacia y la seguridad.

En cualquier caso, hay
que recordar que la cirugia
la sigue haciendo el ciruja-
no; el robot sélo mejora la
técnica: "No estamos en una
fabrica de coches; se trata
del cuerpo humano, que es
mucho mas complejo y mul-
tivariable". No obstante, en
tecnologia no se puede ne-
gar ninguna posibilidad,
porque "lo que antes decia-
mos que era imposible hoy
ya lo tenemos aqui. ;Quién
imaginarfa en los afios no-
venta que la cirugia bariatri-
ca se iba a realizar con lapa-
roscopia? Lo mismo ocurre
con la robética’.

'Da Vinci' y 'Lap-man’'

En este campo destacan dos
robots segiin Corbajo: por
un lado esta el Da Vinci, que
fue aprobado en 2000 por la
FDA, la agencia reguladora
estadounidense, y por otro
el Lap-man, que aparecié en
2003 y es con el que él esta
operando.

Desde su aparicién se han
mejorado piezas del Lap-
man como el control del 14-
ser, que "antes se situaba en
la mano izquierda del ayu-
dante y ahora se puede ha-
cer de forma remota gracias
al Lapstick, un instrumento
disefiado para cada pince-
ria".

mds precisa. No obstante, todavia queda una
barrera que superar para aprovechar todo su
potencial: sus altos costes.

Miguel Angel Corbajo, delante del Da Vinci.

El Da Vinci mejora las suturas, proporciona una
visién tridimensional y tiene mas movilidad,
pero el Lap-man es mas barato

Una de las ventajas del
Da Vinci frente al Lap-man
es que "en este ultimo es el
cirujano quien sutura, aun-
que con una visién perfec-
ta, mientras en el primero
el profesional trabaja en la
consola de un ordenador di-

rectamente y, mediante
movimientos, transmite las
instrucciones a un ordena-
dor central, que a su vez se
las transmite a los brazos
robéticos". Ademaés, el Da
Vinci proporciona una vi-
sién tridimensional y sus
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instrumentos tienen mayor
movilidad, ya que en el Lap-
man es la mano del cirujano
la que se torsiona. La venta-
ja para este dltimo es el cos-
te, ya que supone una inver-
sién cercana a los 80.000
euros frente al millén de
euros del Da Vinci y la dife-
rencia es ain mayor si se
compara el mantenimiento
y el precio de los fungibles.
Por eso, pese a surgir mas
tarde, las experiencias con
Lap-man son mas habitua-
les. La serie de Corbajo en
by-pass gastrico con el robot
de un solo brazo ha regis-
trado 525 casos. Por contra,
"la serie m4s larga publica-
da con Da Vinci es la de
Santiago Horgan, de la Uni-
versidad de San Diego, en
Estados Unidos, con 126 ca-
sos en by-pass y 36 bandas
géstricas'.

Coste elevado

De cualquier manera, "toda
aplicacién robética en ciru-
gia laparoscépica exige un
esfuerzo econémico muy
grande”.

"El futuro en este campo
va a ser espectacular. En no
muchos afios todos los qui-
réfanos avanzados contardn
con sistemas robotizados.
Mantenerse en la cabeza
tecnoldgica es fundamen-
tal; si los costes son altos, ya
bajaran mediante més venta
y demanda"

Skylight aumenta la calidad de las imagenes.

VALENCIA INVERSION DE 350.000 EUROS

La Ribera adquiere una
gammacamara con dos
sistemas de deteccion

CEnrigue Mezquita Valencia
El Hospital de la Ribera,
en Alcira, ha inaugurado
una nueva gammacamara
con dos sistemas de detec-
cién, la Skylight de Philips,
que aumentara la calidad
de las imagenes obtenidas.
Su instalacién en el Servi-
cio de Medicina Nuclear
del centro ha supuesto una
inversién de 350.000 eu-
ros, ademéas de una ade-
cuacién arquitectdnica,
dada su compleja estructu-
ra.

La principal caracteristi-
ca de esta gammacamara,
inaugurada por el director
general de Atencién al Pa-
ciente, Antonio Galan, es
que consta de un armazén

de cuatro columnas y dis-
pone de dos brazos mévi-
les, lo que permite hacer
los estudios a los enfermos
sin necesidad de trasladar-
los de camilla, asi como
realizar estudios simulta-
neos de dos pacientes. En
su disefio han participado
técnicos de la NASA, que
han conseguido que los
brazos articulados sean ca-
paces de describir érbitas
circulares muy precisas sin
necesidad de tener un ani-
llo de referencia, de mane-
ra que no existen errores
al procesar las imagenes.
Ademads, su ordenador
con pantalla tictil y su soft-
ware de funcionamiento
facilitan su manejo.

DIAGNOSTICO EN PACIENTES INMOVILES

Una mascara de sensores
para detectar emociones

CR. Sierra

El Hospital de Mddena, en
Italia, esta a punto de ter-
minar la validacién clinica
de un sistema inteligente
de sensores que detecta es-
tados psiquicos. El disposi-
tivo, desarrollado por Sie-
mens y denominado Aus-
bade, consiste en una mas-
cara que detecta los impul-
sos que el cerebro transmi-
te a los musculos de la ca-
ra para expresar las emo-
ciones aunque no se pro-
duzca movimiento. "Puede
ser una herramienta de so-
porte a la decisién para pa-
cientes con enfermedades
psiquiatricas o neurodege—
nerativas", ha explicado
Maria Garcia Robledo, co-

Prototipo de Ausbade.

ordinadora de Proyectos
Europeos de Siemens Me-
dical Solutions.

El pilotaje que se estd
desarrollando en Mdédena
estd centrado en la estan-
darizacién de tres emocio-
nes bésicas: alegria, triste-
za y repugnancia. El obje-
tivo es que el sistema sirva
"como apoyo para el diag-
néstico del dolor y la res-
puesta al tratamiento".



