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Editorial
Cirugia: una meditacion hacia el futuro

Acad. Dr. Raul B Lépez-Garcia*

Es probable que el intento por encontrar el camino haciatas Vesalio autor de la “Humane Corpore Fabrica’ y Ga-
dorada madurez, sea la causa que obliga al hombre a madngate Falopius en la primera mitad de 1500; pensamiento
altos en el camino; a veces para mirar hacia atras, otras pamparece concluir en el siglo XVII, con la pretension que
imaginar el porvenir, siempre con la conciencia de que la Usiistenta la ideologia de “sélo yo, cirujano, soy duefio del
ca manera de entender el presente y predecir el futuro restdtzocimiento... y no lo comparto”.
del analisis objetivo y honesto del acontecer historico. Seguramente por el matiz personal que, de manera inde-

Con frecuencia, en el proceso de reflexion, el ser humdable imprime el sello profesional, favorece la consideracion
descubre de manera abrupta que la teoria inverosimil de deajue la “tocologia” propicia las grandes innovaciones y
época en su efimera existencia se ha tornado en imageerdee ellas, por supuesto, la operacion cesarea (Kiel, Alema-
vulgar cotidianidad y, en la voragine del progreso, es la cimia, 1826-1836) de la Sra. Adametz, que realizé Gustav Adolf
gia uno de los mejores ejemplos. En este orden de ideaslirhaelis, sin anestesia ni suturas y jsobrevivié! En 1826 el
ge la gran interrogante de qué es lo que queremos, hacia dfnofesor Oslander de Goetting escribid: “si se va a indicar
vamos y si cada uno de los conceptos son congruentes amigeoperacion cesarea, se debe preparar a la mujer para mo-
si; es posible que la respuesta pueda ser mas clara cuando gpermitirle expresar su dltima voluntad”.
el cirujano el sujeto de la intervencién. Tanta facilidad para el progreso favorecié la época de la

El viejo aforismo de que a grandes cirujanos, grandes iranestesia (1847-1945) y JY Simpson, obstetra de Edimburgo
siones se desvanece en la bruma del pasado y es la cirugiél846) usé con éxito el cloroformo en la Reina Victoria “Nar-
doscopica la que marca el fin de la batalla entre nuestrosc@8e a la Reine”, técnica que habia sido probada con el fraca-
dedos incoordinados, mas frecuentemente de lo deseablespale un “dentista” de la ciudad de Boston. Desde entonces,
interior de un cuerpo que, en ocasiones se resiste y, asi, el parecia ser que la velocidad era uno de los atributos principa-
do ha ido aceptando el principio basico de la cirugia endoscdgs-del cirujano, lo que dejé gran caudal de desastres con sélo
ca que se limita, en Ultima instancia, a las acciones simplesadeombra necesaria para destacar los éxitos.
adelantar, retroceder y girar sobre su propio eje; esta simpliciLa época de los auxiliares en la cirugia (1945-1965) desta-
dad de acciones podria ser ejecutada por un “robot” controladael uso de antibiéticos, transfusiones y el concepto de uni-
por computadoray, entonces, surge la gran interrogante de glagéde cuidados intensivos; sin embargo, reconoce sus orige-
formacién académica debe tener el cirujano del futuro?  nes en un pasado remoto que se extiende desde 1798 hasta la

Si se remonta a la historia y de forma somera concedgrnera mitad del siglo XIX cuando Michaelis, Semmelweis
andlisis objetivo a las que parecen haber sido las piedrasya®iver Wendel Holm demostraron que, principios tan sim-
gulares en el progreso de la cirugia, destaca en primer lugls como el lavado de manos con solucion cloraday evitar la
la época preanestésica que se extiende desde hace aproxiominuidad entre la sala de necropsia y la atencion de pacien-
damente 6,000 afios en que aparecen los primeros repdegspodia evitar la fiebre puerperal. El uso de esterilizacion
documentados del Imperio Babilénico ubicado entre los ricen vapor, guantes de caucho (Good Year Tire Company 1888),
Tigres y Eufrates, a los que se agregan evidencias similaregoré la expectativa pero no eliminé el riesgo de infeccion.
en China y Mesoamérica. La primera respuesta documentada data del Imperio Romano,

Los anatomistas se inician en el renacimiento italiano comando los gladiadores friccionaban sus heridas con hongos
el genio brillante de Leonardo Da Vinci (1452-1518), Arrecogidos de algunos arboles. El principio activo se descubrio

aproximadamente 2,000 afios después, cuando Alexander Fle-
ming (1881-1955) lo describié en 1928, lo que le valié ser
ardonado con el premio Nobel en 1945.
De manera paralela se establecio el uso de soluciones en-
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ocurrié 120 afios después del desarrollo de la anestesia yc@jano” del futuro, cémodamente sentado, manipulando
afos después del advenimiento de la penicilina. instrumentos de realidad virtual, que procesa una computa-

Dominada la “Macrocirugia” para reducir el trauma, sudora que ordena al robot la accion a realizar en el paciente.
gio la época de la cirugia de invasion minima (1964 en ade-a ficcion paso a ser ciencia y la ciencia se hizo rutina;
lante). Se construyeron microscopios quirdrgicos, materen los hospitales todos los prerrequisitos existen, sélo fal-
les 6ptimos, sociedades y agrupaciones médicas, crecidadeoordinarlos. La necesidad de usar las dos manos dio
manera exponencial la informacién al respecto; se recupéuarar a la construccion de un robot que hiciera la funcion
ron 6vulos y se implementaron los sistemas de reproduccitinayudante (Robotic Laparoscope Positioner), que res-
asistida. En Kiel, Alemania se fundé la escuela de cirugiande a la voz. El programa Hermes permite al cirujano
endoscopica que da pasos progresivos hasta el momenteawtrolar con la voz insufladores, succidn/irrigacién, equi-
tual en que casi el 80% de las operaciones clasicas en gpwg-coaguladores, electrodos, impresores digitales, cama-
cologia pueden realizarse por técnicas endoscoépicas. “Las, fuentes de luz, etc. que se integran a equipos de ima-
grandes incisiones son sélo un simbolo del pasado”. Algienes, laboratorios y otros servicios auxiliares necesarios.
nos cirujanos ortodoxos consideraron que estas técnicaEh®royecto Zeus permite al cirujano controlar en reali-
eran éticas y representaban el trabajo de charlatanes y, alpd-virtual instrumentos que, a través de la computadora,
sar de todo, una nueva época se habia iniciado. transforman movimientos manuales en lenguaje digital y

Puede considerarse que la época de la “robética” parte de 1@@ltransmiten a uno o varios robots que operan al pacien-
desde su inicio, la cirugia endoscépica ha sido un procedimigrty asi, el cirujano del futuro sera simplemente un artista
de rutina; dia a dia se dispone de mejores equipos (la prindedacomputo.
camara de video color pesaba 35 kg) y, sin embargo, es sélo uma voragine de la vida moderna sobrepasa toda capaci-
paso transitorio. Hasta el momento, el cerebro humano ha sidteel de adaptacion del ser humano; que pronto es hoy y méas
“gran controlador”, pero la cantidad y calidad del equipamientépido ser4 mafiana, cuando de ayer casi nadie se acuerda; se
la imagen bidimensional del video han rebasado las capacidilég® a la técnica sin pasar por la cultura y, entonces ¢ qué ha
naturales del género humanoy, como consecuencia légica, la @de del humanismo?
putadora debe ser el enlace entre el cerebro humano y su pobre
habilidad manual, insuficiente para cumplir las necesidades del Referencias
intrincado camino en cirugia endoscoépica. En este sentido, en la
industria la actividad manual suele ser cosa del pasado; las GOMg gonardo RA. History of gynaecology. New York: Froben Press 1944.
putadoras y los robots determinan la calidad del producto. 2. McGuiness AM. Robotics in minimally invasive surgery: the millen-

En nuestro caso, la calidad del cirujano depende de Suniur_n OR is designed to organize and manage the interaoperative co-
nabilidad, su experiencia y Sus conocimientos, lo que a SNl o nar o1 maciie Sug Techo 2o %2 (121015
vez, es parte de la caracteristica individual por lo que, de ment in surgery? International Congress Series 2000; 1206: 23-30.
inmediato nos asalta la duda: ¢,no podria ser mejorado par lakavic MS. Robotics, technology, and the future of surgery. Laparoen-
precision que sélo la computadora puede dar? Si proporcio-doscop Surg, 2000; 4 (4): 277-280.

: : ‘2 _Williams G Ill. Shrinking the surgeon. Discover 2000; 21 (4): 52.
haen segundos, cada minuto, informacion detallada del Cém Buess GG, Schurr MO, Fischer SC. Robotics and allied technologies

po quirdrgico, de Puaquier punto del qUiré_fan_og del hOSpI- in endoscopic surgery. Arch Surg 2000; 135 (2): 229.
tal, de otros hospitales y del mundo. Es dificil imaginar al Satava RM. The virtual surgeon. Science 1998; 38 (6): 34.
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