CIRUGIA PROTESICA

esde el mismo dia en
el que la inteligencia
artificial dejé de es-
tar en las peliculas de
ciencia ficcién y paso
a ser asunto habitual hasta en las
tertulias de barra de bar, nuestra
vida cambid. Hasta el punto de
que el redactor de este articulo
llegé a sopesar la opcién de que
fuera la ya popular IA quien se en-
cargara de escribir las siguientes
lineas. No era complicado. “Bue-
nos dfas”, nunca hay que perder
la educacion, “¢me podrias escribir
1.000 palabras sobre la influencia
presente y futura de la robdtica y
la inteligencia artificial en la im-
plantacién de prétesis de cadera
y rodilla en articulaciones severa-
mente desgastadas, por favor?”.
Ella, o él, vete td a saber, acepta-
ria de buen grado y devolverfa un
texto perfectamente estructurado,
pleno de correccién sintéctica y
sin faltas de ortografia, con 1.000
palabras, ni una mads, ni una me-
nos. Pero no habria hablado con el
doctor Rafael Llopis Miré y se hu-
biera perdido una deliciosa mez-
cla de conocimiento y transgresién
que solo es posible si llevas mas
de 25 afios siendo una eminencia
mundial en el asunto. Descartada
la ayuda artificial, queda la con-
versacion.

Una revolucién que ya ocurrio
hace 20 aiios

Cuestionado por las tltimas ten-
dencias imperantes en los implan-
tes quirurgicos en las extremidades
inferiores, el director del Instituto
de cadera y rodilla del hospital San
Francisco de Asis de Madrid con-
sidera que la revolucion realmen-
te relevante no es la actual, sino
“la que se produjo hace mas de 20
afos, cuando se hizo mds hincapié
en el concepto del acto quirtirgico,
con técnicas menos invasivas, di-
sefios de nuevos materiales, proto-
colos de rehabilitacién acelerada y
de control de dolor postoperatorio
para que el paciente esté cuanto
menos tiempo posible en el hospi-
tal y que pueda tener una recupe-
racién mas temprana”.

Robética: mas marketing
que avance real

La respuesta, ya poco conven-
cional, no acaba de satisfacer del
todo al periodista, que directamen-
te se lanza a por dos conceptos
magicos: la robdtica y la inteligen-
cia artificial aplicadas a la cirugia.
Y ahi, el doctor Llopis se explaya:
“La tendencia actual es la irrup-
cién de lo que llamamos robdtica
para la implantacién de estas pré-
tesis, pero detras de esto, lo que
hay es muchisimo interés desde el
punto de vista comercial y del mar-
keting. En nuestro trabajo, la ro-
bética es una herramienta que nos

Doctor Rafael Llopis

““La cirugia roboticanovaa
mejorar la mano del cirujano”

El doctor Rafael Llopis lleva mas de 25 anos solo dedicado al implante
de protesis de rodillas y caderas y siendo pionero en técnicas ahora
consideradas novedosas. Desde ese lugar de privilegio, rompe con la
opinidn generalizada sobre el futuro de la medicina.

puede ayudar a realizar los cortes
para después implantar la proétesis,
pero en cirujanos experimentados,
la cirugia robética no va a mejo-
rar la mano del doctor. El cirujano
sigue siendo imprescindible en el
abordaje de la articulacién y la ex-
posicién del campo quirtirgico. Es
mas, el uso de la robdtica puede
incurrir en la curva de aprendiza-
je, perjudicando asi los pacientes.
Insisto, no es mds que una tenden-
cia provocada por las ventas y el
marketing”.

“Quiero remarcar”, aflade el
doctor, “que de cara al paciente no
hay ningtin beneficio afiadido, ni
en técnica quirdrgica, ni en su re-
cuperacién. Y en el caso de que se
consiga una colocacién mas exacta
de los implantes, estd demostrado
que eso no influird en la longevi-
dad de estos”.

IA médica: util, pero peligrosa
si reemplaza el criterio clinico
Eso, solo, sobre la robética. Da
un poco de miedo preguntarle por
la influencia de la inteligencia ar-
tificial en su trabajo diario, ese que

ya acumula més de 5.000 opera-
ciones de rodillas y caderas des-
gastadas. “La IA en nuestro mun-
do médico puede tener un papel
canalizador muy importante, pero,
a la vez, puede acabar con el empi-
rismo de la medicina. En el caso de
la cirugia, la inteligencia artificial
puede dinamizar protocolos enfo-
cados solamente a aumentar la so-
breindicacién y la sobreexposicién
a las intervenciones, en algunos ca-
sos, completamente innecesarias”.

El cirujano del hospital San
Francisco de Asis suelta otra de
sus frases redondas, “no todo lo
que duele se debe operar, no todo
lo que se opera deja de doler, so-
bre todo si no sabes los que ope-
ras”, antes de insistir en lo que ha
pasado en las dltimas décadas en
su terreno. “Se ha intentado evo-
lucionar en los ultimos 30 afios,
primero con la protesis personali-
zada, luego con la cirugia navega-
da, ahora con la robética... Puede
que alguno de estos avances haya
llegado para quedarse, pero sin ol-
vidar nunca ese interés comercial
que siempre tienen”.

"Detras de la irrupcion
de la robdtica, lo que
hay es muchisimo
interes desde el punto
de vista comercial y del
marketing"

Materiales mas seguros y
pacientes mas activos

Un caso concreto en el que se
podria avanzar es el de la durabili-
dad de los implantes. “Pero es que
€so no se va a lograr porque ya du-
ran mucho, entre 30 y 35 afios, y
completamente probado, sin nece-
sidad de la ayuda de la robética”,
corta de raiz el doctor Llopis.

Si que se innova, por ejemplo,
en los materiales con los que se
fabrican los implantes de rodilla
y cadera. “Al principio, las articu-
laciones en las protesis estandar
de polietileno eran cabezas de
cromo-cobalto, es decir, una su-
perficie dura sobre otra blanda,
relativamente pequefias, entre
22 y 28 milimetros. Se pens6 que

la friccién provocaba desgaste al
polietileno, por lo que se pasé a
superficies mdas duras, cerdmica
sobre ceramica, no exentas, eso
si, de complicaciones, que no son
habituales, pero que cuando ocu-
rren, por ejemplo, con una fractu-
ra de ceramica, suponen una de
las mayores catastrofes”.

La tnica novedad, ni siquiera
futura sino absolutamente presen-
te, afecta a las protesis de super-
ficie, “esas en las que se conserva
mas hueso y que estan indicadas
para pacientes jévenes y con alta
demanda deportiva”. Esta previsto
que, para estos casos, llegue en es-
tas semanas un nuevo par cerami-
ca-ceramica, por el que ya se han
empezado a interesar algunos pa-
cientes dvidos de seguir realizando
ejercicio intenso pese a sus dolen-
cias. “Hay que ser cautos y pruden-
tes”, reflexiona el cirujano, “al ser
una innovacion, no esta exenta de
posibles complicaciones, debido a
la inexperiencia inicial del doctor
y al material nuevo”. E, igualmen-
te escéptico, se pregunta: “.En qué
voy a mejorar poniendo cerdmica
con cerdmica si las que hemos im-
plantado en estos ultimos afios ya
han tenido buenos resultados?”

El futuro: formaciony
experiencia, no maquinas

Después de todo lo anterior, ya
no miedo, sino respeto, da pregun-
tar a doctor Llopis por como cree
que cambiara su disciplina en diez
afos. Al principio de la conversa-
cién no, pero ahora ya si que se
puede apostar por el tenor de la
respuesta. Efectivamente, la con-
testacion es que “no va a cambiar
sustancialmente”.

“Lo més importante”, segtin el
doctor, “es la formacion de los ci-
rujanos”, reconoce pensando en la
cantidad de residentes que trabajan
y aprenden de él y que proceden
de medio mundo. “Desde Portu-
gal, Grecia, Turquia, Rusia, Peru,
Costa Rica, Colombia, México,
Argentina... vienen cirujanos con
muchisimo interés para aprender
con nosotros las técnicas que llevo
trabajando en los dltimos 25 afios”.
Estas especialidades del doctor Llo-
pis se pueden resumir en: protesis
de superficie, unicompartimentales
de rodilla, la cirugia bilateral, esto
es, la posibilidad de operar las dos
caderas o las dos rodillas a la vez,
la implementacién de nuevos mate-
riales, los recambios de protesis, los
manejos de defectos éseos y de in-
fecciones periprotésicas, protocolos
de rehabilitacién acelerada...

En fin, una casi infinita hoja de
servicios sobre la que construir un
futuro quirtrgico mas humano.
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