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El doctor James Hamilton explico el procedimiento

La historia tras la primera cirugia
robotica de cancer de estomago a
paciente en lista de espera

La intervencion
duré cinco horas
y al dia siguiente

el paciente

ya estaba
caminando, pese
a que le sacaron
el estomago,
parte del
pancreas, el bazo
y el colon.

Dieco Rojas

n equipo de cirujanos de

la Clinica Andes Salud
Concepcién llevé a cabo la
primera cirugfa robética de

cancer de estémago a un paciente
del sistema pblico. La intervencién,
una gastrectomia total ampliada
que incluyé también la extirpacién
de parte del pancreas y del bazo
por infiltracién tumoral, fue realiza-
da con el sistema robético Da Vinci.
El procedimiento fue liderado

por el doctor James Hamilton, jefe mente, se introdujeron trécares de  del estémago), como en los bypass  las complicaciones postoperatorias. Con el robot
del Centro Integral de Cirugia Ba- 8 milimetros, que son tubos por don-  gastricos. Ademads, requiere una  “Al dfa siguiente, el paciente estaba DaVincila
ridtrica, Metabdlica y Digestiva, de se insertan los instrumentos qui-  dieta hiperproteica y neurobion- caminando, sin necesidad de venti- intervencion
junto a los doctores Hernan Herre- rirgicos controlados por los brazos  tas”. lacién mecénica y con minimo do- al paciente es
ra y Misael Ocares. El beneficiado, robéticos. El cirujano operé desde El doctor Ocares destacd la lor”, enfatiza Hamilton. Ademas, las minimay su
un hombre de 60 afios con céncer una consola con controles tipo joys- complejidad de la intervencién, incisiones mas pequefias minimizan recuperacion
gastrico avanzado, completé su qui- tick que permitieron unavisién tridi-  que duré cinco horas. “Fue una ci- el sangrado y aceleran la reincor- my répida.

mioterapia en noviembre de 2024 y
esperaba una cirugfa inmediata que
no pudo realizarse en el sistema pu-
blico debido a la saturacién. “Dada
la lista de espera, el paciente fue
derivado como segundo prestador a
nuestra clinica, donde se le ofrecié
esta tecnologfa de alta precision”,
explicé el doctor Hamilton.

Procedimiento pionero

El doctor Hamilton detall6 que
el sistema Da Vinci ofrece visién
aumentada diez veces, maniobrabi-
lidad superior y ergonomia avanza-
da. “Esta tecnologfa filtra el temblor
fisiolégico del cirujano y mejora la
precisién en la extirpacion del tu-

mensional y el manejo de las herra-
mientas con precisién milimétrica.
“Al mirar dentro del abdomen nos
dimos cuenta de que tenfa un tu-
mor muy grande, que no solamente
comprometfa el estémago sino que
también comprometia parte del pan-
creas y del bazo”, explicé Hamilton,
quien ademads agregd que se debid
retirar parte del colon.

;Cémo se alimenta el paciente
ahora?

“El intestino suple (la funcién

rugfa muy acuciosa y extensa, que
comprometfa multiples érganos y
fueron extirpados por la platafor-
ma robética, cumpliendo todos los
principios oncolégicos. Estamos
muy satisfechos con el resultado,
ya que el paciente ha evolucionado
de manera extraordinaria”.

Recuperacion rapida

Una de las principales ventajas
de la cirugia robética es la reduc-
cién del tiempo de recuperacién y

“Esta tecnologia filtra el temblor

poracién a la vida cotidiana. “Fue
una cirugia practicamente sin san-
grado, ni siquiera sangr6 100 cc, lo
que equivale a medio vaso, insig-
nificante para este tipo de cirugias
que normalmente sangran entre un
litro o litro y medio”, agrego.

El propio paciente, profunda-
mente agradecido, comparti6 su
experiencia: “La operacién robética
permitié descubrir otros hallazgos
y he tenido una recuperacién satis-
factoria. Es una segunda oportuni-
dad que me ha dado la vida”.

“Ofrecer este nivel de excelen-
cia a pacientes del sistema piblico
y privado da sentido a nuestra la-
bor como cirujanos. Sin embargo,

CEDIDA

>> fisiologico del cirujano y mejora la
precision en la extirpacion del tumor”

James Hamilton, cirujano

es necesario un compromiso de
las universidades y del Ministerio
de Salud para capacitar a mas es-
pecialistas en estas técnicas”, re-
flexion6 Hamilton.

mor”, comento.

La cirugia comenz6 con la insu-
flacién del abdomen con diéxido de
carbono para facilitar el acceso a
los 6rganos internos. Posterior-



