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Pionera intervencion
se concret6 en el
primer Centro de
Cirugia Robotica

Tecnologia Mars disminuye nimero de incisiones y acorta el tiempo de recuperacion

Robot asistio a médico en
doble cirugia: uso imanes

Mars en una
2 = . dantes y liberar a los otros médicos.
clinica prlvada de Esta cirugfa la hice sin ayudantes,
Latinoamérica solo asistido por esta plataforma ro-

DANIELA TORAN

icole Vega alin estd impresio-
N nada. No puede creer que hace

solo 23 dias viajé a Santiago
para someterse a una inédita cirugia
doble de alta complejidad: bariatrica
y vesicula.

“Estoy como si nada. El mismo dfa
que me dieron el alta viajé de vuelta a
Coquimbo en bus sin ninguna compli-
cacién. No tengo dolor, hago mi vida
normal”, dice la comerciante de 33
afos, primera paciente del primer
Centro de Cirugfa Robética Mars en
una clinica privada de Latinoamérica.

Ubicado en la Clinica Colonial (en
Ciudad Empresarial, Huechuraba), el
centro utiliza un robot quirdrgico con
la tecnologia Magnetic Assisted Ro-
botic Surgery (Mars), aprobada por la
Food and Drug Administration (FDA)
de Estados Unidos, que permite a los
cirujanos maniobrar los instrumentos
dentro del cuerpo de los pacientes
mediante imanes. De este modo se
reducen drésticamente los tiempos
en el pabellén y la cantidad de inci-
siones, logrando una recuperacién
menos dolorosa y mas répida.

Vega cuenta que cuando convers6
con otra mujer que se habfa operado
el mismo dfa que ella, pero de mane-
ra tradicional (laparoscopia), se dio
cuenta de las diferencias.

“Ella solo se hizo una manga gés-
trica. Su recuperacién iba mas lenta
y estaba méas adolorida. Tenfa unas

CEDIDA

La cirugia doble
convencional
necesita seis o
siete accesos,
con el robot se
hicieron tres.

cinco cicatrices. Yo solo dos y una en
el ombligo que es invisible. Mi recu-
peracién ha sido stper buena”, dice.
El cirujano Pablo Marin, de Clinica
Colonial, operé a Nicole Vega. Expli-
ca que cuando se realizan cirugias
bariétricas de manera convencional
y se les asocia una segunda cirugfa,
se requieren varias incisiones.
“Sobre todo si los procedimientos
no estan ubicados en la misma parte
del cuerpo, porque uno tiene que ir
cambiando las orientaciones de los
instrumentos. Eso obliga a poner
mas accesos en la piel para poder
operar en los distintos lados. La re-

cuperacién es mas lenta, porque las
incisiones son heridas que pasan a
través de la pared abdominal, que
tiene mdsculos, por ende, hay mas
riesgo de tener hernias”, precisa.

Para esta cirugia doble convencio-
nal se necesitan seis o siete accesos.
Con el robot Mars solo hicieron tres
y las ventajas no solo son para el pa-
ciente.

“En las operaciones tradicionales
se necesitan dos ayudantes (médi-
cos) y, cuando te falta uno, el ciruja-
no tiene que operar de manera mas
incémoda. Eso obviamente expone a
riesgos. Mars permite operar sin ayu-

bética”, dice Marin.

Mars consta de dos brazos roboti-
zados. Uno maneja una cdmara que
el cirujano acomoda segtn su nece-
sidad, tarea que en la cirugfa tradi-
cional cumple el cirujano ayudante.

“El otro brazo tiene un imén y ma-
neja por fuera del cuerpo una pinza
magnética que se introduce en la ca-
vidad abdominal del paciente median-
te la incisién. El iman externo mueve
al imén interno”, complementa Marin.

Alberto Rodriguez, médico chileno
radicado en Estados Unidos - espe-
cificamente en Silicon Valley, una de
las sedes de Levita Magnetics, la
startup con la cual desarrollé Mars-
explica que en las cirugias se tienen
que mover los 6rganos dentro de la
cavidad abdominal y con esta técnica
se consigue mas precision y rapidez.

“Es un robot pionero a nivel mun-
dial, empoderamos al cirujano para
que pueda operar a mas pacientes
por dfa. Nuestro objetivo es maximi-
zar el recurso mas escaso que existe,
tanto lo publico como lo privado, que
son los cirujanos”, cuenta.

¢ Qué pasa con el costo?

“No encarecemos la cirugia. El pa-
ciente paga lo mismo y tiene una me-
jor prestacion. Ya hay dos robots en el
sistema publico. Ahora, al estar en un
recinto privado, la tecnologia se abre
a todos los pacientes. El foco es la
cirugfa de obesidad, pero también se
va a ocupar para cirugfas generales,
de vesicula, de hernia. Y en el futuro
vamos a incorporar ginecolégicas,
urolégicas”.




