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» El médico Thierry Mesana es reconocido por el Heart Institute como uno de los cirujanos de vilvulas cardiacas mas destacados del mundo.

Thierry Mesana, cirujano de valvulas cardiacas:

“Se podrian hacer mas
cirugias al corazon
con robots”

Traido al pais por la Universidad Mayor, ha participado en mas
de 500 trasplantes al corazon y es pionero en introducir
meétodos no invasivos en las cirugias, asistidas por robots.

Carlos Montes

Thierry Mesana es un reconocido cirujano
que se encuentra de visita Chile para hablar
deldesarrollo y futuro de las operaciones al
corazon, especialmente de las robdticas.

Traido al pais por la Universidad Mayor, se
presento para dictar la charla magistral ti-
tulada “Heart Teams as a Gold-Standard
for Cardiovascular Care”.

Reconocido como uno de los cirujanos de
valvulas cardiacas mas destacados del mun-
do por el Heart Institute y un reconocido for-
mador de especialistas en el Heart Institu-
te de Canada, durante su trayectoria, el ci-
rujano ha participado en mds de 500
trasplantes al corazon y es pionero en intro-
ducir métodos no invasivos en las cirugias,
asistidas por robots.

Actualmente profesor de cirugia cardia-
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gias de vdlvulas cardiacas y las cirugias peracion. » Mesana es autor
tradicionales? de mas de 300
Las cirugfas con robots producen incisio- ~ Dispositivos de asistencia publicaciones
caen la Universidad de Ottawa, recibié su  nes de menor tamano, en vez de lascirugias  Los intereses de especialidad del Dr. Mesa- cientificas.

titulo de médico en la Université de la
Méditerranée, Marsella, Francia, donde
se formo en cirugia tordcica y cardiovas-
cular. También fue profesor visitante de ci-
rugia en la Facultad de Medicina de Har-
vard en Cambridge, Massachusetts, de
1996 a 1997.

Su énfasis en reparar las valvulas cardia-
cas defectuosas ayudo a establecer este en-
foque como el estandar de oro para el tra-
tamiento. Ademds, ha fomentado el desarro-
llo de procedimientos quirurgicos
minimamente invasivos para injertos de
derivacion coronaria y arritmias cardiacas
complejas.

En su paso por Chile, el autor de mds de
300 publicaciones cientificas, responde al-
gunas preguntas a Qué Pasa:

¢Cuiles son las diferencias entre las ciru-

tradicionales que pueden ocupar incisiones
de hasta 30 centimetros de largo en el me-
dio pecho. Ahoralos robots te ayudan a ha-
cer la misma cirugia en el mismo lugar sin
tener que abrir una gran incisién en el me-
dioy lo que hacen es hacer un pequeno cor-
te al lado del pecho.

(Cuidl es el futuro de estas operaciones?
¢Ya vivimos parte de ese futuro?

Hoy en dia ya contamos con centros que
yaestdan usando la instrumentacién roboti-
ca en las cirugias para operaciones menos
invasivas. Los beneficios de contar con una
cirugfa ayudada por robots es que causan
menos perjuicios parael cuerpo de las per-
sonas y con eso el paciente se puede recu-
perar en menos tiempo y al cabo de uno o
dos dias le pueden dar el alta e irse a su casa
en vez de estar de cinco a diez dias en recu-

na incluyen cirugia cardiaca en adultos,
valvulopatias cardiacas, reparacion de la
vdlvula mitral, cirugia de la aorta tordcica
y diseccion adrtica, y cirugia de la insufi-
ciencia cardiaca, incluidos trasplantes de co-
razon, dispositivos de asistencia ventricu-
lar y cardiomioplastia.

¢ Qué necesitamos para que este tipo de ci-
rugia sean masivas?

Primero hay que decidir cudl es el mejor
grupo de gente que pueda operarse con esta
tecnologia, lo que es laseleccion de pacien-
tes. Segundo: necesitas contar con los equi-
pos apropiados de doctores para practicar
estas cirugias de manera segura, y terce-
ro: se necesita que los gobiernos financien
los programas que son bastante caros, para
que se puedan compensar los gastos de los
robots y de los procedimientos que tam-

bién son caros. De todas formas, se podrian
hacer mas cirugias al corazon con estos ro-
bots.

Durante su trayectoria, ha participado en
mas de 500 trasplantes al corazoén, ;cé6mo
queda una persona luego de la operacion?
(Tiene una vida normal?

La meta de la cirugia al corazén es que la
persona vuelva allevar una vida normal sin
problemas al corazon, que tenga una vida ac-
tiva, que pueda trabajar y que sea feliz. Lo
fantdstico de este tipo de operaciones es
que se practican en personas con pronosti-
cos de menos de un ano de vida y con las
operaciones pueden vivir otros quince o
veinte anos mds con los trasplantes. @
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