Rev. Argent. Cirug.,2012; 103 (4-5-6): 82-86

DISCURSO DEL SR. PRESIDENTE DEL 83° CONGRESO
ARGENTINO DE CIRUGIA
Dr. Luis T. Chiappetta Porras MAAC FACS

En un pais maravilloso, tristemente manejado y
relegado por los gobernantes de turno, en medio de
las dificultades propias de ciclos econémicos de una
década que termina estrepitosamente, la Asociacién
Argentina de Cirugia cumple 83 anos, reuniendo a los
cirujanos argentinos y extranjeros en el Congreso
Argentino de Cirugia, que se ha constituido desde
hace ya mucho tiempo en un evento cientifico de refe-
rencia en toda Latinoamérica. Este ano, gracias a la
decision de mis colegas en la Asamblea General de
2010, tengo el honor y la satisfaccion de presidirlo. Mi
gratitud a todos aquellos que han contribuido a este
logro tan importante y trascendente para mi vida per-
sonal y profesional.

En primer lugar, quiero agradecer a la institucion
que me vio nacer y desarrollarme profesionalmente,
me refiero al Hospital Cosme Argerich. Desde 1973,
ano en el que ingresé como residente de Cirugia, a la
fecha he tenido la oportunidad de conocer y de apren-
der de tres Jefes de Cirugia, los profesores Clemente
Morel, Juan José Fontana y Alejandro Oria, y de com-
partir la labor con muchos companeros de trabajo
como Juan Alvarez Rodriguez, Néstor Hernandez,
Eduardo Napoli, Carlos Ocampo, Hugo Zandalazini,
Carlos Canullan, Hernan Roff, Matias Quesada, Gus-
tavo Kohan, Enrique Petracchi y otros, asi como con
todas las camadas de residentes de nuestro Servicio
en los Ultimos 40 afios. Como soy un convencido que
las Instituciones las hacen grandes los hombres en la
que ellos acttian, en mi etapa de formacién profesion-
al, tuve la oportunidad de conocer prestigiosos profe-
sionales de la talla de Roberto Votta, Antonio Foix,
Adalberto Chicho Goni, Ledn Turjansky, Edgardo
Chohuela, Carlos Firpo, Carlos Nolazco, Carlos Sa-
enz, Carlos Bertolassi, Clemente Morel. Un parrafo
especial para el cirujano argentino con quien comparti
estos 40 anos, referente indiscutible de la Cirugia
Argentina, que le dio al Servicio y al Hospital un sello
de calidad y prestigio. Me refiero a mi amigo Alejandro
Oria.

Quiero destacar la inmensa labor desarrollada
durante el Ultimo afno por los integrantes del Comité
Congreso, los Dres.: Ricardo Torres, Matias Quesada,
Fernando Duek, Juan Carlos Patrén Uriburu, Guiller-
mo Arbues, Juan Manuel Fernandez Vila, Mariano
Palermo y Dario Berkowski. Todos ellos, con mucho
sacrificio y dedicacién, colaboraron para que este
Congreso pudiese llevarse a cabo de la mejor manera.

Ornela Normanno, joven brillante con una
capacidad de trabajo increible y Maria Inés Boquete
(Maine) las grandes hacedoras junto a Vicky (Sra.
Victoria de Coiset) y Martin Mihura de este formato de
Congreso exitoso que mantiene su calidad y su pres-
tigio.

Al resto de los secretarias de la Asociacion:
Sandra Miranda, Maria Cristina Boquete, Claudia Cor-
doba, Natalia Inganni, Belén Arrua y Mariela Ramos,
que siempre estan dispuestas a colaborar, mi sincero
agradecimiento.

Un aporte fundamental para garantizar el éxito
del evento son los invitados extranjeros. Es por eso
que este ano participaran un total de 76 invitados
extranjeros, 25 de Europa, 15 de los EEUU, 1 de Cana-
day 35 de Latinoamérica.

Agradezco la participacién a los 4500 asistentes,
la mayoria de ellos miembros de la AAC.

Finalmente, agradezco a mis padres que siem-
pre me han apoyado, a Marta Keena mi esposa que en
los Ultimos 25 afos con amor me ha alentado,
sostenido y apoyado vy, finalmente, a la descendencia
que me ha tolerado, representados hoy por mis tres
hijos, Pablo, Vicky y Sebastian y a la ultima camada
que viene llegando Emma, Francisco, Olivia y Lola.

Este ano, coincidiendo con los 25 anos de la
primera colecistectomia por videolaparoscopia, reali-
zada por Mouret en Francia, el eje tematico del 83°
Congreso de Cirugia sera el abordaje mini-invasivo de
las diferentes patologias poniendo énfasis en la vi-
deolaparoscopia, la endoscopia intervencionista y la
ci-rugia percutanea.

LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Podemos definir Cirugia Minimamente Invasiva
(CMI), también denominada de abordaje minimo,
como el conjunto de técnicas diagndsticas y terapéu-
ticas que, por visién directa, endoscopica o por otras
técnicas de imagen, utilizan vias naturales o minimos
accesos para introducir instrumental y actuar en dife-
rentes partes del cuerpo humano.

El desarrollo de la Cirugia Minimamente Invasiva
se enmarca dentro de la historia reciente de la cirugia.
Muchos autores sefalan a la colecistectomia laparos-
cépica, llevada a cabo por primera vez en 1985 por
Muhe en Alemania o la primera colecistectomia video-
laparoscépica realizada en Francia por Mouret en
1987, como los eventos que definen el crecimiento
explosivo de la Cirugia Minimamente Invasiva moder-
na. Aunque existen referencias previas, algunas con
caracter anecdoético, es a partir de fines de los afnos
ochenta cuando este tipo de cirugia vive su verdadero
desarrollo y comienza su incontrolable expansion.

La rapidez con la que se ha desarrollado esta
técnica no tiene precedentes en la historia de la
cirugia. Se podria poner como ejemplo la rapida
evolucién de la colecistectomia laparoscopica que en
pocos anos, en 1993, alcanzo en los Estados Unidos
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una utilizacién del 66% frente a los procedimientos de
cirugia abierta. Nunca hasta entonces, se habia pro-
ducido una revolucién tan grande en el campo de la
cirugia, ni una nueva técnica habia conseguido una
aceptacion universal tan rapida. De todos modos, la
adopcién de estas técnicas en otro tipo de opera-
ciones diferentes a la colecistectomia ha sido mas
lenta debido, fundamentalmente, a la dificultad en el
aprendizaje de esta nueva forma de abordaje.

VENTAJAS

La practica de la Cirugia Minimamente Invasiva
presenta una serie de ventajas generales relacionadas
con la técnica y aplicables a cualquier procedimiento.
En general, todos los procedimientos se encuentran
apoyados en la reduccién de la morbilidad postopera-
toria y en la disminucion de la respuesta fisiologica a
la agresion quirdrgica.

IMPACTO

La Cirugia Minimamente Invasiva surge como
nueva alternativa terapéutica para el tratamiento de
afecciones quirlrgicas compitiendo con la cirugia
abierta, cuyo uso se ha reducido significativamente.
Este desarrollo estd produciendo un gran impacto
tanto en los centros hospitalarios, en los cirujanos, en
los pacientes y en la politica sanitaria, ya que es
sabido que en Occidente el 50% de las internaciones
estan ligadas a posibles complicaciones que prolon-
gan la convalescencia postoperatoria. La llegada de
estas nuevas técnicas mini-invasivas, asociadas a
tratamientos ambulatorios o de corta internacion, dis-
minuyen considerablemente esta cifra.

Las consecuencias son:

¢ Ladisminucion de los costos por internacion.

¢ La disminucién de las infecciones intrahospi-
talarias.

e La disminucién de las listas de espera.

La reduccion de la internacién y el aumento de
los procedimientos ambulatorios requieren de un
importante cambio en los Servicios de Cirugia y de
modificaciones en la estructura de quiréfanos para
una rapida circulacién de pacientes.

En lo que respecta al impacto en los médicos,
los procedimientos minimamente Invasivos son mas
exigentes para los cirujanos ya que se tratan de pro-
cedimientos mas complejos que los realizados por
cirugia abierta.

Realizar estos procedimientos implica:

* La adquisicion de nuevas habilidades, no
incluidas muchas veces en los sistemas educativos
actuales.

* El conocimiento suficiente de técnicas tales
como la ecografia, la radiologia intervencionista y la
endoscopia.

¢ Ademas, debido a que las intervenciones son
controladas a través de monitores, se pierde la vision
binocular que nos da la tridimensién. Sin embargo,
gracias a los avances tecnologicos la tridimensién ya
es una realidad.
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e Pérdida de la percepcion profunda (imposi-
bilidad de palpacién/sensacién). La sensacion al tacto
de la cirugia abierta se pierde y es necesario aprender
a palpar con los instrumentos.

Hoy la cirugia convencional es la Mini-invasiva. A
diferencia de lo que ocurria en los Ultimos quince afios
del Siglo XX, hoy es necesario justificar por qué un
determinado procedimiento quirlrgico no se realiza
en forma mini-invasiva.

SITUACION ACTUAL

Esta cirugia se encuentra en la actualidad en
fase de evolucién, reemplazando progresivamente a
la cirugia abierta y reduciendo la morbilidad de los
procedimientos con un porcentaje creciente de éxitos
terapéuticos. En un comienzo, la videolaparoscopia
no surgié de los Centros Académicos. Sin embargo,
desde hace ya muchos anos, muchas de las técnicas
de Cirugia Minimamente Invasiva son previamente
exploradas en Centros Académicos y se van extendi-
endo, poco a poco, a los hospitales con la ayuda de
la industria que desarrolla e introduce en el mercado
la tecnologia necesaria.

En cuanto a la utilizacién de estas técnicas, exis-
ten marcadas diferencias entre Europa, Latinoamérica
y Estados Unidos. Mientras que en Estados Unidos
los datos confirman el uso extendido de las técnicas
de cirugia minimamente invasiva en casi todas las
especialidades; en la Unién Europea y en Latinoa-
mérica la difusiéon de estas técnicas ha sido mas lenta
y en forma desigual en los diferentes paises. El desar-
rollo alcanzado por estas técnicas en Estados Unidos
ha derivado en la tendencia a organizar las interven-
ciones de Cirugia Minimamente Invasiva en un mismo
quiréfano para diferentes especialidades, lo cual es
aun muy poco frecuente en los hospitales europeos y
en nuestro medio.

Un estudio prospectivo sobre el futuro de la Ci-
rugia Minimamente Invasiva realizado en Espafna por
la Fundacion OPTI (Observatorio de Prospectiva
Tecnoldgica e Industrial) y FENIN (Federacién Espa-
nola de Empresas de Tecnologia Sanitaria) incluyendo
a un panel de Expertos de Universidades y Centros
Tecnolégicos de Investigacion de las Comunidades de
Madrid, Catalufa, Extremadura y el Pais Vasco,
planteado con un horizonte temporal de quince anos
(1998-2013) pretendié servir de material de reflexion
para todos aquellos que desde diversos ambitos tra-
bajan en el desarrollo de la innovacién tecnolégica y
en el campo de la cirugia. Con ello, se cumplié en
brindar informacién de utilidad para que los responsa-
bles de la toma de decisiones en la Administracion
Sanitaria y las Empresas puedan elaborar las estrate-
gias de actuacidon méas convenientes para afrontar los
retos que se avecinan.

OBJETIVOS

1. Ayudar a la planificacion de las empresas del
sector, permitiendo establecer vias de actuacion basa-
das en la disposicién de la informacion sobre las tec-
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nologias emergentes y las areas cientificas relevantes.

2. Ofrecer una herramienta de consulta valida
para la toma de decisiones relacionadas con las politi-
cas de Investigacion y desarrollo por parte de la
Administracién y las empresas, y explotar los
conocimientos que se puedan obtener.

3. Analizar el impacto de los avances cientifico-
tecnoldgicos de la Cirugia Minimamente Invasiva so-
bre el sector sanitario.

4. ldentificar marcos y estrategias de futuro
tanto en lo que se refiere a su impacto sobre la salud
como sobre el desarrollo empresarial.

Los resultados del proyecto tuvieron como obje-
tivo establecer prioridades de financiacién en proyec-
tos de I+D+i Investigacion y desarrollo, y facilitando
el conocimiento de la evolucion y lineas de investi-
gacién en el campo de la Cirugia Minimamente Inva-
siva.

En lineas generales, se prevé que la Cirugia
Minimamente Invasiva constituird, en un futuro proxi-
mo, un enorme mercado que permitird la apertura de
novedosas lineas de trabajo y se ird extendiendo pro-
gresivamente a multitud de especialidades en detri-
mento de la cirugia abierta.

Para ello, se prevé que se producirdn avances
en dos campos simultdneamente. Por un lado, sera
necesario un adecuado desarrollo cientifico y tec-
nolégico que permita sentar las bases apropiadas
para una correcta implantacién de estas técnicas. En
segundo lugar, se pone de manifiesto la necesidad de
llevar a cabo una labor intensiva de concienciacion
tanto de los profesionales como de la sociedad en
general, con el objetivo de incrementar la demanda.
Esto facilitara la plena asimilacién de estas técnicas y
se traducira en una mejora del bienestar de la pobla-
cién con fuerte implicancia en el sistema Sanitario.

Es probable que, antes del 2020, en la Argentina
la combinacién de las diferentes técnicas de Cirugia
Minimamente Invasiva genere una mejora de las inter-
venciones y una mayor evolucién de los tratamientos.

Se incrementard el uso del instrumental que
incorpore sistemas remotos de focalizacién de ener-
gia (por ejemplo, ultrasonidos y radiacién) que permi-
tan la ablacion de tumores de préstata, mama, higado
y pulmon sin la necesidad de una incision.

Los simuladores quirdrgicos virtuales permitiran
un entrenamiento del cirujano en estas vias de abor-
daje, ayudando a completar y reducir el periodo de
aprendizaje experimental y clinico.

Sera generalizada la visualizacién digital en tres
dimensiones de la zona a intervenir, obtenida median-
te tomografias, ultrasonidos, resonancia magnética,
etc., y servird para la planificacién quirirgica perso-
nalizada de cada paciente antes de la intervencion.

Los sistemas de cirugia virtual inmersiva permi-
tirdn obtener un modelo real de la patologia del pa-
ciente, teniendo en cuenta la naturaleza funcional de
los érganos. Estos sistemas se utilizaran como herra-
mienta de entrenamiento de la intervencion antes de la
operacion, implicando una disminucién del riesgo.
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Cambiara el disefio actual de los implantes y del
instrumental para adaptarlos a técnicas de Cirugia
Minimamente Invasiva.

Mejoraran todos los aspectos ergonémicos que
rodean esta Cirugia (instrumental, equipamiento,
condiciones posturales, etc.).

En los proximos anos, las nuevas tecnologias
seran introducidas en forma efectiva para educaciéon
médica, telemedicina, entrenamiento quirlrgico y
planificacién antes de la operaciéon misma.

El futuro de la Cirugia Minimamente Invasiva es
prometedor en muchas especialidades médicas,
ademas de aquellas en las que ha demostrado, ya, ser
una solucion eficaz. Actualmente, la aplicacion de
estas técnicas, que comprenden la casi totalidad de
especialidades médico-quirdrgicas (microcirugia,
laparoscopia, endoscopia, radiologia intervencionista,
etc.) no se esta realizando en forma simultanea. La
razén principal es la carencia de una combinacion
apropiada de técnicas de diagnostico y tratamiento
que facilite la participacion de diferentes equipos
médicos en las intervenciones quirdrgicas.

Una de las tendencias mas destacadas es la
integracion de diferentes modalidades que resultara
en sistemas hibridos mas complejos que integren
nanotecnologias, dispositivos microelectrénicos y sis-
temas de imagen multimodal en 3 y 4 dimensiones.

Esta falta de combinacion de técnicas conduce
aun hoy a situaciones en las que, pacientes con el
mismo tipo de afeccién, siguen diferentes tratamien-
tos atendiendo a la especialidad del profesional tratan-
te (endoscopista, intervencionista o cirujano). En mu-
chos casos, se propicia esta situacion al no existir ain
una definicion clara de cual es el procedimiento mas
conveniente.

Esto requiere un analisis cientifico a fin de valo-
rar el impacto real de su uso. Las dificultades en este
analisis se deben, entre otras, a la existencia de esca-
sos estudios aleatorios e insuficientes andlisis costo-
beneficio cuando los resultados obtenidos tras la apli-
cacion de estas técnicas son similares a otros de
menor costo. A estas dificultades hay que anadir el
tratamiento de afecciones por especialistas que sec-
torizan el nuevo procedimiento y lo aislan del resto de
las alternativas ya existentes.

Sin duda, el factor multidisciplinar impulsara el
uso comun de estas técnicas, constituyendo el
camino ideal para la solucién de gran parte de las difi-
cultades mencionadas anteriormente permitiendo el
intercambio de experiencia en todo momento. Con
este fin, se deben crear equipos multidisciplinarios,
compuestos por especialistas en distintos campos,
que evallen la mejor opcién para solucionar cada
problema de manera individual. El paciente ha de ser
el verdadero protagonista y beneficiario de los avan-
ces en Cirugia Minimamente Invasiva.

La eleccién de un método quirdrgico debe estar
por encima de los conocimientos parcializados ya que
lo mas importante es el conocimiento integral de la
enfermedad.
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El cirujano moderno debe conocer todos los
alcances de cada procedimiento, ya que su decisién
sobre la técnica quirdrgica o método es fundamental
para el resultado éptimo de la intervencién.

AUn hoy en nuestro medio, el aprendizaje se
realiza mediante cadaveres, fantomas, animales vivos
0 pacientes reales siempre bajo la supervisién de
expertos. Estos métodos de entrenamiento presentan
algunas limitaciones.

Los entornos virtuales representan una alternati-
va al esquema tradicional de formacién, posibilitando
la creacion de ambientes de simulacion interactivos
en tres dimensiones donde el cirujano tiene las mis-
mas percepciones visuales y tactiles que durante una
operacion a un paciente real. La simulacion quirdrgica
se basa en modelar y simular el comportamiento elas-
tico de los 6rganos y de las herramientas que inter-
vienen en una determinada operacion, utilizando una
interfase haptica (sensaciones tactiles) que permite
manipular, cortar o coser de una forma dinamica y
geomeétricamente correcta modelos de érganos, teji-
dos o implantes simulados en el monitor.

Los sistemas de simulacién quirdrgica tienen un
impacto claro en la reduccién de errores quirdrgicos
durante la curva de aprendizaje, proporcionando un
entorno donde existe menor riesgo para el paciente,
reduce su estrés, y se mejora la repetibilidad. Los
entornos virtuales también proporcionan una ventaja
adicional ya que es posible modelar escenarios, uti-
lizando modelos provenientes de imagenes médicas,
que sirvan de entrenamiento o estudio de patologias
complejas, severas o poco frecuentes.

Se prevé que estos sistemas pueden estar a dis-
posicién de los cirujanos a corto plazo. En nuestro
medio, el precio es una de las limitaciones. No existen
barreras tecnoldgicas pero si lentitud del Sistema Sa-
nitario en la incorporacion de los equipos debido a su
costo.

Las técnicas de Cirugia Minimamente Invasiva, si
bien en el corto plazo representan una inversion eco-
némica importante para los Centros Hospitalarios,
también conllevan un ahorro sanitario que hace que
los procedimientos sean econdmicamente efectivos
dado que los enfermos estdn menos tiempo interna-
dos, se recuperan antes y se reduce el tiempo de inca-
pacidad temporal, contribuyendo de este modo a una
mejor sustentabilidad del Sistema Sanitario.

Actualmente, en la formacién del cirujano gene-
ral, el aprendizaje de las técnicas de Cirugia Minima-
mente Invasiva implica:

* Un mejor conocimiento de la anatomia topo-
gréfica.

* Laincorporacién de la técnica intervencionis-
ta.

* El conocimiento del alcance de cada proce-
dimiento.

Uno de los problemas de fondo reside en el sis-
tema educativo actual, que dilata en el tiempo la entra-
da en el mercado profesional de los graduados. Antes
de iniciarse en técnicas de minima invasion, el profe-
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sional necesita tener experiencia tanto en cirugia ge-
neral como en una especialidad concreta, estiman-
dose un tiempo minimo de 10-12 afos para adquirir la
experiencia suficiente para iniciarse como especialista
en técnicas de cirugia de minima invasién.

El quiréfano hoy deberia estar equipado con
instrumental estandar especifico para Cirugia
Minimamente Invasiva que pueda ser utilizada por
cirujanos generales, ginecdlogos, urélogos y otros
especialistas.

CONCLUSIONES

Probablemente ningun otro progreso ha causa-
do tanto impacto en la comunidad quirdrgica como el
desarrollo de la Cirugia Minimamente Invasiva.

La gran revolucion cientifico-tecnologica ya ha
tenido lugar aunque, aun hoy, hay tecnologias emer-
gentes en plena evolucién. Por el contrario, esta por
llegar una auténtica revolucion social que se mate-
rializard en la definitiva aceptacion de estas técnicas.

De todos modos, existen una serie de factores
que estan ralentizando la rapida implantacién que
estos procedimientos estan experimentando en otros
paises como Estados Unidos:

* Presiones presupuestarias de los hospitales,
reacias a la implantacién de nuevos procedimientos
que requieren fuertes inversiones en tiempo y perso-
nal correctamente formado.

e La curva de aprendizaje de estas técnicas es
mas lenta, y por lo tanto el cirujano requiere mayor
inversién de su tiempo en aprenderlas.

* Falta de evidencia contrastada y documenta-
da sobre estudios costo-beneficio que evidencien la
efectividad de estos procedimientos.

¢ Falta de formaciéon en procedimientos de
Cirugia Minimamente Invasiva en la Universidad y
escasez de cursos de entrenamiento para adquirir un
nivel de experiencia adecuado.

e Competencia entre diferentes especialidades
en muchas areas.

¢ Tecnologias no maduras que aln hoy estan
experimentando una rapida evolucion.

e Medidas politicas que restringen la acepta-
cién de nuevos procedimientos.

No obstante, el avance e implantacion de las téc-
nicas de Cirugia Minimamente Invasiva es hoy una
incontrastable realidad. El futuro desarrollo de la Ciru-
gia Minimamente Invasiva estd enmarcado en su
caracter multidisciplinar y tendré lugar en cinco aspec-
tos: concientizacion, investigacion, instrumentacion,
educacién y orientacion al paciente.

e Concientizaciéon. El pleno desarrollo de la
Cirugia Minimamentelnvasiva requiere de una mejor
integracion entre diferentes disciplinas (matematicas,
biologia, medicina, fisica e ingenieria) asi como propi-
ciar el intercambio de experiencias entre diferentes
especialidades médicas y potenciar la comunicacion
entre Servicios y Centros de investigacion a fin de con-
solidar experiencias de docencia e investigacion, pro-
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piciar el desarrollo de nuevas técnicas e identificar
oportunidades en otras especialidades. Los procesos
de estandarizacién y los andlisis costo-beneficio que
evidencien la efectividad de estos procedimientos
serdn claves para concienciar a los médicos, a las fi-
nanciadoras y al paciente.

La investigacion basica vy el desarrollo de las
nuevas tecnologias de la informacién deben servir
para la extensién a nuevas especialidades y campos
gracias a avances en tecnologia de imagen, nuevas
fuentes de energia, terapia guiada por imagenes vy el
desarrollo de instrumentacién adaptada.

Con respecto a la instrumentacion, los desarro-
llos futuros vienen marcados por la sencillez de uso,
ergonomia y utilizacién multidisciplinar. Aln se ha de
avanzar mas en la miniaturizacién del instrumental
quirdrgico, la automatizacion y la robética. Sera des-
tacable y decisivo el papel de la Industria fabricante de
equipos que esta dotando a los cirujanos de la tec-
nologia necesaria.
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La posibilidad de implementar aspectos educa-
cionales de una forma rapida gracias a las nuevas tec-
nologias sera una realidad que permitira entrenamien-
to, acreditacion vy actualizacién de los profesionales.

Orientacion al paciente. La demanda del pacien-
te serd el principal factorque potencie el desarrollo e
implantacién de las técnicas de minima-invasion. En
esta linea dos aspectos seran determinantes: la infor-
macion al paciente y el impacto demogréfico. Se ha
de tener en cuenta que el 80% de las enfermedades
ocurren en el Ultimo periodo de la vida, y por lo tanto
el envejecimiento progresivo de la sociedad provocara
un aumento en la demanda de estas técnicas.

En la actualidad, todavia existe gran desinforma-
cion, incluso entre los propios colegas, sobre los
alcances y beneficios de la Cirugia Minimamente Inva-
siva. Es de esperar que, los avances cientificos-tec-
nolégicos, la concientizacién del paciente y el cambio
de mentalidad en el Sistema Sanitario, generen un
gran impacto favorable para la comunidad.



