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La Ribera adquiere una
gammacámara con dos
sistemas de detección
❚ Enrique Mezquita Valencia

El Hospital de la Ribera,
en Alcira, ha inaugurado
una nueva gammacámara
con dos sistemas de detec-
ción, la Skylight de Philips,
que aumentará la calidad
de las imágenes obtenidas.
Su instalación en el Servi-
cio de Medicina Nuclear
del centro ha supuesto una
inversión de 350.000 eu-
ros, además de una ade-
cuación arquitectónica,
dada su compleja estructu-
ra.
La principal característi-

ca de esta gammacámara,
inaugurada por el director
general de Atención al Pa-
ciente, Antonio Galán, es
que consta de un armazón

de cuatro columnas y dis-
pone de dos brazos móvi-
les, lo que permite hacer
los estudios a los enfermos
sin necesidad de trasladar-
los de camilla, así como
realizar estudios simultá-
neos de dos pacientes. En
su diseño han participado
técnicos de la NASA, que
han conseguido que los
brazos articulados sean ca-
paces de describir órbitas
circulares muy precisas sin
necesidad de tener un ani-
llo de referencia, de mane-
ra que no existen errores
al procesar las imágenes.
Además, su ordenador

con pantalla táctil y su soft-
ware de funcionamiento
facilitan su manejo.
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Unamáscara de sensores
para detectar emociones
❚ R. Sierra

El Hospital de Módena, en
Italia, está a punto de ter-
minar la validación clínica
de un sistema inteligente
de sensores que detecta es-
tados psíquicos. El disposi-
tivo, desarrollado por Sie-
mens y denominado Aus-
bade, consiste en una más-
cara que detecta los impul-
sos que el cerebro transmi-
te a los músculos de la ca-
ra para expresar las emo-
ciones aunque no se pro-
duzca movimiento. "Puede
ser una herramienta de so-
porte a la decisión para pa-
cientes con enfermedades
psiquiátricas o neurodege-
nerativas", ha explicado
María García Robledo, co-

ordinadora de Proyectos
Europeos de Siemens Me-
dical Solutions.
El pilotaje que se está

desarrollando en Módena
está centrado en la estan-
darización de tres emocio-
nes básicas: alegría, triste-
za y repugnancia. El obje-
tivo es que el sistema sirva
"como apoyo para el diag-
nóstico del dolor y la res-
puesta al tratamiento".

❚ David Rodríguez Carenas

La robótica supone la incor-
poración de nuevos instru-
mentos a la cirugía en gene-
ral. En el caso concreto de la
laparoscopia, la utilización
de robots mejora las técni-
cas y los resultados, reduce
mucho el cansancio físico y
evita la dependencia del
ayudante que maneja la óp-
tica. Además, los gestos y la
visión son más perfectos, ya
que se obtienen planos in-
móviles gracias a una vibra-
ción menor y a que las ópti-
cas no se ensucian, según ha
explicado a DIARIO MÉDICO

Miguel Ángel 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

más 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 cirugía
la sigue haciendo el ciruja-
no; el robot sólo mejora la
técnica: "No estamos en una
fábrica de coches; se trata
del cuerpo humano, que es
mucho más complejo y mul-
tivariable". No obstante, en
tecnología no se puede ne-
gar ninguna posibilidad,
porque "lo que antes decía-
mos que era imposible hoy
ya lo tenemos aquí. ¿Quién
imaginaría en los años no-
venta que la cirugía bariátri-
ca se iba a realizar con lapa-
roscopia? Lo mismo ocurre
con la robótica".

'Da Vinci' y 'Lap-man'
En este campo destacan dos
robots según Corbajo: por
un lado está el Da Vinci, que
fue aprobado en 2000 por la
FDA, la agencia reguladora
estadounidense, y por otro
el Lap-man, que apareció en
2003 y es con el que él está
operando.
Desde su aparición se han

mejorado piezas del Lap-
man como el control del lá-
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
diseñado para cada pince-
ría".

CIRUGÍA LAP-MANESLAALTERNATIVAECONÓMICAALDAVINCI, SEGÚNMIGUELÁNGELCORBAJO

Desde hace unos años la robótica se está apli-
cando en cirugía bariátrica con buenos resulta-
dos, gracias sobre todo a que ofrece una visión

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

➔

El siguiente paso en robótica
bariátrica es reducir los costes

Prototipo de Ausbade.

El Lap-man se utiliza en las intervenciones bariátricas del CTO, en Valladolid.

Miguel Ángel Corbajo, delante del Da Vinci.
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Skylight aumenta la calidad de las imágenes.

El Da Vinci mejora las suturas, proporciona una
visión tridimensional y tienemásmovilidad,

pero el Lap-man esmás barato

Una de las ventajas del
Da Vinci frente al Lap-man
es que "en este último es el
cirujano quien sutura, aun-
que con una visión 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
robóticos". Además, el Da
Vinci proporciona una vi-
sión tridimensional y sus

instrumentos tienen mayor
movilidad, ya que en el Lap-
man es la mano del cirujano
la que se torsiona. La venta-
ja para este último es el cos-
te, ya que supone una inver-
sión cercana a los 80.000
euros frente al millón de
euros del Da Vinci y la dife-
rencia es aún mayor si se
compara el mantenimiento
y el precio de los fungibles.
Por eso, pese a surgir más
tarde, las experiencias con
Lap-man son más habitua-
les. La serie de Corbajo en
by-pass gástrico con el robot
de un solo brazo ha regis-
trado 525 casos. Por contra,
"la serie más 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
gástricas".

Coste elevado
De cualquier manera, "toda
aplicación robótica en ciru-
gía laparoscópica exige un
esfuerzo económico muy
grande".
"El futuro en este campo

va a ser espectacular. En no
muchos años todos los qui-
rófanos avanzados contarán
con sistemas robotizados.
Mantenerse en la cabeza
tecnológica es fundamen-
tal; si los costes son altos, ya
bajarán mediante más venta
y demanda".


