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La elite del bisturi

ENTREVISTA Prof. Enrique Moreno Gonzalez Cirugia general y del aparato digestivo

‘“‘Los avances en la terapeéutica del cancer
hay que leerlos con cierta cautela’

En la actualidad aparecen
frecuentes referencias a los
avances de la Medicina en el
tratamiento de enfermeda-
des antes consideradas mor-
tales y ahora tratables o de
larga duracion...

Sin duda. Todos los lecto-
res entienden que se refiere al
cancer, pero existen patologi-
as como los accidentes cere-
brovasculares, el infarto de
miocardio, la involucion del
estado de las arterias, que
constitufan la causa de morta-
lidad maés alta y que, en la ac-
tualidad, han reducido su
evolucion mortal gracias a un
mejor y mas rapido diagnosti-
co, que permite el tratamien-
to mediante evacuacién de
una hemorragia cerebral, la
obstrucciéon coronaria me-
diante dilatacion e instalacion
de un stent, el tratamiento ur-
gente por abordaje directo, la
instalacién de una protesis
autoexpandible a través de la
propia luz arterial en los gra-
ves aneurismas de grandes ar-
terias o, el mas grave, que es
el aneurisma disecante de la
arteria aorta abdominal. Jus-
tamente, el tratamiento de es-
te tipo de accidentes ha cons-
tituido uno de los elementos
mds importantes para la pro-
longacion de la vida entre los
ochenta y noventa afios. Y,
mads importante atn, la mejo-
ria de la calidad de vida entre
las personas enfermas o con
riesgo de enfermar.

Es verdad que las noticias
que mas afectan a la sociedad
son las relacionadas con los
avances de la terapéutica del
cancer. Los enfermos o quie-
nes han vivido estas enferme-
dades en familiares préximos
buscan con cierta ansiedad
todo lo que se relaciona con
los avances terapéuticos, pe-
ro estos anuncios hay que le-
erlos con cierta cautela, en
especial en los tumores ma-
lignos localizados en el abdo-
men o mas concretamente en
el aparato digestivo.

Con todas las cautelas, si
podemos decir que se ha

Catedratico de Cirugia de la Universidad Complutense, Académico Numerario de la Re-
al Academia Nacional de Medicina, Premio Principe de Asturias de Investigacion y Téc-
nica y Doctor Honoris Causa de doce universidades, el Dr. Enrique Moreno es Miembro
Honorario de veintiséis Sociedades Internacionales de Cirugia. Sus manos, apodadas
por sus compaifieros como “las manos de Dios” han realizado mas de 1600 intervencio-
nes, entre las que se encuentra la que salvé la vida a Juan Pablo Il tras ser tiroteado en la
plaza de San Pedro del Vaticano en 1981.

avangado mucho en el tra-
tamiento del cdncer...

Si. En la actualidad se ha
avanzado espectacularmen-
te en el tratamiento de esta
enfermedad, pero es tam-
bién importante aceptar que
el resultado de la terapéutica
estd condicionado por un
diagnéstico mds temprano
de la enfermedad, dando
gran importancia a los sinto-
mas y signos iniciales, posibi-
litando la mayor exactitud
de las pruebas, tanto en el
examen de laboratorio con
la obtencién e interpretacién
de nuevos marcadores tumo-
rales, la utilizacién de los ul-
timos avances en el diagnos-
tico radioldgico, especial-
mente con el advenimiento
de la Resonancia Nuclear
Magnética, y también con el
apoyo de la Medicina Nucle-
ar, a través de nuevos dispo-
sitivos para la obtencion de

gammagrafias de todo el
cuerpo o de 6rganos aisla-
dos. De la misma forma, han
mejorado el diagnéstico
también los estudios anato-
mopatoldgicos con la biopsia
liquida, el desarrollo de la in-
munohistoquimica y de la
biologia molecular. Por todo
esto, tenemos muchas mas
posibilidades de diagnosticar
la existencia de un tumor
maligno, de conocer el grado
de invasion tumoral y tam-
bién la agresividad bioldgica
que la enfermedad tiene en
el instante de su diagndstico.

Y en su dmbito quirtirgico,
¢ccudles son los avances ob-
tenidos en la actualidad?
En el tratamiento quirdr-
gico del cancer es dificil se-
leccionar uno o varios avan-
ces de mayor importancia,
toda vez que la terapéutica
quirtirgica cambia y mejora

de forma exponencial. Exis-
ten algunos avances, como la
posibilidad de que una inter-
vencion se dirija a gran dis-
tancia del quiréfano, utili-
zando un teléfono mavil, ta-
bleta u ordenador. Sin em-
bargo, estos “avances” no sir-
ven para curar mejor el can-
cer. No son ttiles para salvar
mas enfermos de la muerte
ni para conseguir erradicar la
enfermedad. Otros muchos
dispositivos si facilitan la ra-
dicalidad de una interven-
cién quirtirgica en un enfer-
mo afecto de cancer, como la
utilizacién de ciberbisturi o
bisturf ultrasénico, la ecogra-
fia intraoperatoria para deli-
mitar mejor la enfermedad
durante su tratamiento, la
biopsia intraoperatoria bajo
sus nuevos parametros, la ra-
dioterapia intraoperatoria o
el tratamiento quimioterapi-
co durante la intervencion, la

quimioembolizacién en tu-
mores hepaticos de gran ta-
marfio o la radiofrecuencia en
tumores hepdticos multicén-
tricos que afecten a los dos
16bulos hepaticos.

¢Existe algun cdncer espe-
cialmente virulento o de pe-
or prongstico?

En el aparato digestivo,
actualmente el tumor malig-
no de mayor gravedad es el
cancer de pancreas. El factor
fundamental es la localiza-
cién de este 6rgano en una
zona anatdmica poco accesi-
ble, rodeado de tejido conec-
tivo, linfograso, en el que la
extension tumoral es mds ra-
pida o agresiva. Por otro lado,
es un 6rgano muy relaciona-
do con elementos vasculares,
en especial las venas mesen-
térica superior, esplénica y
porta que pueden ser infiltra-
das por el crecimiento tumo-
ral, permitiendo el paso de
células malignas a su luz, y
desde aqui pasar al higado,
pulmon o huesos. Muy fre-
cuentemente es también su
paso al sistema linfatico.

¢Se ha conseguido avanzar
en el tratamiento de este ti-
po de tumores?

Se ha avanzado bastante
en el conocimiento de los fac-
tores condicionantes, como la
diabetes, la obesidad y la
pancreatitis crénica. No obs-
tante, se sigue dando impor-
tancia, aunque sin evidencia
cientifica, al tabaco, la inges-
ta de alcohol o la abusiva de
café. El cancer de pancreas es
mas frecuente en pafses mas
desarrollados que consumen
mayores cantidades de carne
grasa, de rapida elaboracién,
as como azucares frecuente-
mente sintéticos o quimica-
mente elaborados. Aunque
sin datos cientificamente irre-
futables, aparece con menor
frecuencia en comunidades
que se alimentan con mayor
frecuencia de vegetales, fru-
tas y realizan ejercicio fisico
asiduamente.

Los resultados del trata-

miento del cdncer de pancre-
as se han beneficiado del
diagndstico en etapas no
desarrolladas de la enferme-
dad, en especial gracias al
estudio de los niveles plas-
maticos del marcador tumo-
ral especifico (CA19.9=), de
las técnicas de imagen entre
las que destaca la Resonan-
cia Nuclear Magnética, la
Angiografia esplacnica por
RNM, la Colangio RM y la
arteriografia pancredtica por
RM. Su actividad biolégica,
en cierto sentido denomina-
da agresividad, puede me-
dirse con la realizacion del
PET, que nos demuestra la
capacidad de concentracién
del radiofdarmaco (18FDG)
en las dreas tumorales. En
cuanto al tratamiento qui-
rurgico, se ha mejorado en
la técnica y en sus modifica-
ciones, llegando a obtener
un mayor ntimero de extir-
paciones radicales, es decir,
que no dejen residuos tumo-
rales en el abdomen del en-
fermo, asi como en la obten-
cién de reconstrucciones
mas fisioldgicas del aparato
digestivo, que permitan una
recuperacion mas precoz del
enfermo después del acto
quirurgico y que eviten com-
plicaciones graves, redu-
ciendo la mortalidad de este
tratamiento entre el 2 y el
5% de los operados.

¢El tratamiento quirtirgico
constituye la tinica opcion?

El enfermo tratado qui-
rurgicamente se beneficia
también del efecto de la qui-
mioterapia posoperatoria.
Menor evidencia de la utili-
dad de este tratamiento la
constituye su aplicacién neo-
adyuvante (quimioterapia
preoperatoria), en un inten-
to de preparar el campo qui-
rurgico para evitar la difu-
sién o extensién tumoral du-
rante la intervencion, redu-
cir el tamafio tumoral produ-
ciendo necrosis o destruc-
cién parcial de su tejido.

enriquemorenogonzalez.es
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ENTREVISTA Dr. Angel Fernandez Bustillo Cirujano oraly maxilofacial, y especialista en implantologia dental

‘“‘Me parece esencial que el cirujano
muestre un compromiso de responsabilidad
en el tratamiento de implantes dentales”

Espana es uno de los paises europeos con una
mayor demanda de tratamientos deimplanto-
logia dental. Los pacientes han descubierto las
ventajas que presentan los implantes dentales
frente a otras técnicas de restauracion cuando
se produce una pérdida de dientes.

Con ellos se restablece la plena funcionalidad
de la boca con un tratamiento que puede du-
rartoda lavida, y se resuelven de forma mucho
mas eficaz los compromisos estéticos, ya que
se integran perfectamente en la boca del pa-
cientey apenas se diferencian de los dientes
naturales. Las personas recuperan mas facil-
mente la salud bucaly la sonrisa.

1 éxito de los im-

plantes ya fue

comprendido hace

mas de veinte afios
por el Doctor Angel Fernan-
dez Bustillo. Cirujano oral y
maxilofacial, ha sido pione-
ro en su utilizacién y ha in-
novado en varias técnicas
quirtrgicas aplicadas a la
implantologia, como la ele-
vacioén del seno maxilar, so-
bre las que ha formado a
cientos de especialistas en
las dos ultimas décadas.
Ejerce con dedicacion exclu-
siva en su clinica privada en
Pamplona y es Profesor Aso-
ciado en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de
Navarra.

El Doctor Bustillo ha par-
ticipado activamente en la
evolucion de esta disciplina,
sobre la que considera que
hoy se enfrenta a dos gran-
des retos, la plena integra-
cién de la tecnologia digital
en la planificacion y desarro-
llo de los tratamientos, y la
reduccién progresiva de los
tiempos de intervencién.

¢;Qué debe tener en cuenta
un paciente a la hora de
decidirse por un trata-
miento de implantes?
Parece obvio, pero hay
que recordar que el trata-
miento de implantes ha de
Ser prescrito por un especia-
lista, una vez realizado el
adecuado diagndstico y pre-
sentadas todas las alternati-
vas. M4s alld de estas premi-
sas, me parece esencial que
el paciente reciba un com-
promiso de responsabilidad

por parte de su médico u
odontdlogo. Es decir, esta-
mos en condiciones de asu-
mir nuestra responsabilidad
por el trabajo realizado,
siempre que hayamos ac-
tuado con criterios de cali-
dad: en la planificacién (en
la que la tecnologia digital
cumple un papel muy rele-
vante), en la eleccion de los
materiales y en la trazabili-
dad de todos los componen-
tes y procesos que hemos
llevado a cabo.

¢Como se concreta dicha
responsabilidad?

Por ejemplo, en nuestra
clinica, los pacientes reci-
ben un carné que contiene
informacién completa y de-
tallada de todos los aspec-
tos que conciernen al trata-
miento, incluyendo las refe-
rencias exactas de las piezas
y materiales que hemos co-
locado en su boca. Es un do-
cumento de gran utilidad
por si es necesario interve-
nir en el futuro, pero sobre
todo, proporciona la garan-
tia de que se han aplicado
unas determinadas técnicas
y protocolos.

¢Con esto quiere decir que
no todos los implantes son
iguales?

Evidentemente, es un
sector en el que se ofrecen
diferentes opciones, algo
que me parece licito siempre
que sean bien conocidas por
los pacientes y tengan un
coste proporcional a lo que
ofrecen. La implantologia,
como cualquier area de la

medicina, publica o privada,
es un procedimiento costoso
debido al material, la tecno-
logia y la cualificacién pro-
fesional. La eleccién debe
responder a las expectativas
y, en cualquier caso, tiene
que estar guiada por la pro-
fesionalidad y la ética de la
medicina. Por desgracia,
abundan las propuestas que
ponen el acento en las cues-
tiones econdmicas, con un
enfoque que no es el ade-
cuado en el largo plazo.
Creo que hay que superar la
visién mercantil y centrarse
en la calidad del trabajo y el
servicio a las personas.

ZY cudles son algunas de
las claves de esa calidad?

Ademds de lo mencio-
nado sobre los materiales y
técnicas, en mi opinion,
hay que hacer una decidi-
da apuesta por la digitali-
zacion. Mediante recursos
digitales como el escaner
de haz cénico, el escaner
intraoral, el software de di-
sefio facial o los recientes
dispositivos de cirugia
guiada, podemos realizar
un diagndstico muy preci-
so de las necesidades del
paciente y planificar con
detalle el tratamiento an-
tes de ejecutarlo.

¢En qué se traduce la digi-
talizacion?
Fundamentalmente, en
bienestar y satisfacciéon pa-
ra el paciente, por tres mo-
tivos. Primero, porque re-
ducimos los tiempos de tra-
tamiento, ya que se acorta
el nimero de pasos que
culmina en la colocacién
de los implantes. Segundo,
porque la cirugia es menos
invasiva. Podemos dismi-
nuir la necesidad de reali-
zar injertos dseos porque
con la ayuda digital es posi-
ble identificar espacios na-
turales de boca que nos ga-
ranticen una estabilidad

primaria para el implante.
No es posible en todos los
casos, especialmente si ha
habido una gran pérdida
de masa 6sea, pero si han
aumentado mucho las po-
sibilidades de no recurrir a
los injertos.

A este apartado también
han contribuido mucho los
avances en ingenieria de
implantes. Ahora dispone-
mos de disefios que facili-
tan la colocacién en huesos
estrechos, cortos y de baja
densidad. Asimismo, se
han ampliado las gamas,
con multitud de didmetros
y alturas.

cY el tercer motivo?

El tercer motivo es esté-
tico, pero tratdndose de la
boca, no por ello menos
importante. La planifica-
cién digital nos ayuda a di-
sefar la sonrisa perfecta de
cada paciente, la sonrisa
natural que habia perdido
debido a la desaparicion de
las piezas dentales. Frena-
mos el envejecimiento de
su rostro y le ayudamos a
recuperar la autoestima en
su relacién con los demds.

Por tanto, ¢serd posible
colocar los dientes defini-
tivos en un solo dia?

Esa es la aspiracién de
quienes nos dedicamos a la
implantologia dental. Nos
gustaria evitar los procedi-
mientos largos, que supo-
nen un importante esfuer-
zo para los pacientes. Seria
estupendo poder preparar
todo de antemano median-
te recreaciones virtuales
que después nos permitan
poner la dentadura defini-
tiva el mismo dia de la ciru-
gla, sin intervenciones pre-
vias, un rosario de citas y
penosos postoperatorios.

No obstante, no es sim-
plemente un deseo. La
ciencia y la técnica estdn
evolucionando con mucha
rapidez en este campo y
cada vez estamos mas cer-
ca de conseguirlo. De he-
cho, comienza a ser posi-
ble en las pequeiias inter-
venciones.

www.clinicabustillo.com
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ENTREVISTA Doctor D. Alfonso Martinez de Carneros Fundadorde la Clinica Oftalmoldgica Martinez de Carneros -
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‘“Ellaser femtosegundo haincrementado la
seguridad y la eficacia en la cirugia de cataratas’

El doctor D. Alfonso Martinez de Carneros Gomez-Caminero,
fundador de la Clinica Martinez de Carneros, dirige un equi-
po de 60 profesionales, cuyos médicos abarcan todas las es-
pecialidades de la Oftalmologia. Con mas de 35 afios de ex-
periencia, ha alcanzado gran prestigio por ser experto en ci-
rugia de cataratas con laser femtosegundo e implantacion
de lentesintraoculares monofocales, bifocales y trifocales.

Doctor D. Alfonso Martinez
de Carneros Gomez - Cami-
nero, ¢por qué se originan
las cataratas? ¢ Se asocian a
la edad o depende del tipo
de catarata?

La catarata es la primera
causa de ceguera reversible
en el mundo y solo en Espafia
se realizan unas 450.000 ci-
rugias al afio, siendo una de
las cirugias mas practicadas
en el ser humano. Esta pato-
logia ocular esta directamen-
te relacionada con el cristali-
no, que es la lente natural en-
cargada de enfocar la luz y
las imagenes en la retina. E1
cristalino delata nuestra edad
y empieza a mostrar signos
de envejecimiento en torno a
los 40 afios cuando comienza
a perder su trasparencia origi-
nal y se va opacificando. La
causa mas frecuente de apari-
cién de las cataratas es el en-
vejecimiento, aunque tam-
bién existen otros factores de
riesgo como pueden ser:
traumatismos, farmacos, ex-
posicion a radiacién o a la luz
ultravioleta y algunas enfer-
medades sistémicas.

¢ Qué sintomas deben hacer-

nos sospechar que estamos

desarrollando cataratas?
Las cataratas suelen

desarrollarse lentamente
durante varios afios, aun-
que la pérdida de vison de-
pendera del grado y del ti-
po de catarata.

Los pacientes pueden pre-
sentar sintomas de visién bo-
rrosa, distorsion de los colo-
res, molestias a la luz e inclu-
so visién doble. Sin embargo,
en algunos casos, estos sinto-
mas pueden pasar desaperci-
bidos debido a la lentitud del
proceso de la formacion de la
catarata.

¢Cudndo deben operarse?

La catarata deberia ex-
traerse cuando comienza a
ser un problema para la vida
cotidiana del paciente, y es
recomendable hacerlo cuan-
do la agudeza visual se ve de-
teriorada o cuando se pre-
senten algunos de los sinto-
mas que hemos comentado.
Las nuevas técnicas quirtirgi-
cas demuestran que operar
la catarata en su estado inci-
piente es preferible a hacerlo
en un estado de madurez,
pues esto mejorara la recupe-
racién postoperatoria del pa-
ciente.

¢Qué técnica utiliza en su
clinica para la cirugia de
cataratas?

En nuestra clinica aposta-
mos por las tltimas tecnolo-
gias contrastadas para alcan-
zar la mayor seguridad en las
intervenciones de nuestros
pacientes, por ello utilizamos
el laser femtosegundo en la
cirugia de cataratas, una tec-
nologia puntera que persona-
liza las intervenciones y apor-
ta una mayor seguridad tanto
al médico como al paciente.

¢Cudles son las ventajas del
ldser femtosegundo para es-
ta intervencion?

El laser femtosegundo se
ha consolidado como la me-
jor opcién para la cirugia de
cataratas haciendo de ésta
un acto seguro, eficaz y pre-
ciso. Este ldser emite micro-
pulsos de energia infrarroja
que actian en millonésimas
de segundo reproduciendo
con gran precision todos los
calculos y directrices disefia-
dos previamente por el ciru-
jano oftalmoélogo.

La introduccién del laser
femtosegundo ha revolucio-
nado la cirugia de catarata,
en los ultimos afios ha su-
puesto un grandisimo avan-
ce en la Oftalmologia incre-
mentando la seguridad en
los pasos mas importantes
de la cirugia: la apertura de

la catarata, la fragmentacion
de la catarata y las incisiones
para entrar dentro del ojo.
Disminuye el tiempo quirtir-
gico a 10-15 minutos por ca-
tarata y conseguimos un
postoperatorio indoloro.

¢Qué tipo de lentes intraocu-
lares se pueden implantar?

La catarata es una lente
natural que tenemos que sus-
tituir por una protesis. Las
lentes intraoculares que im-
plantamos son biocompati-
bles con el ser humano y ac-
tualmente permiten alcanzar
una muy buena calidad vi-
sual y satisfacer las expectati-
vas de los pacientes. Existen
varios tipos de lentes como
las monofocales, bifocales y
trifocales. Se implantaran
unas u otras seglin las necesi-
dades de cada paciente y el
grado de independencia que
quieran lograr de las gafas.
Ademds, existen lentes tori-
cas, capaces de eliminar de-
fectos refractivos como el as-
tigmatismo.

¢Como es la recuperacion
del paciente tras la cirugia?

Gracias al laser femtose-
gundo se ha simplificado
mucho la recuperacién del
paciente después de una ci-
rugia de catarata. La mayoria
de ellos pueden volver a su
rutina diaria a partir de las
24 horas de la cirugia; pu-
diendo conducir, trabajar o
realizar sus tareas diarias sin
dificultad.

¢Cudles son los casos mds
complejos a los que se en-
frenta cada dia?

No por complejos, sino

Lo que mas valoro de mi trabajo es poder devolverles
la vision a mis pacientes y conseguir mejorar su cali-
dad de vida. Es un privilegio poder conocer y ayudar a
tantas personasy poder crear un vinculo médico-pa-

ciente de porvida.

El ojo es una estructura limpia, pequenay delicada,
pero a su vez muy compleja. La oftalmologia ha llena-
do mi vocacién profesional combinando la parte mé-

dicayla quirdrgica.

Ademas, me siento afortunado de poder compartir mi
vocacion y profesiéon con mis hijos, tres de ellos son
médicos oftalmélogos: Alfonso y Paloma, ya estan
conmigo en la clinica ejerciendo como cirujanos y Die-
go estd realizando la residencia de Oftalmologia.

por la preocupacién de los
pacientes, los ojos unicos
son casos muy especiales, la
responsabilidad es maxima.
Cada semana opero entre
cuatro y ocho 0jos inicos y
me siento orgulloso de po-
der dar segundas opiniones
y que los pacientes deposi-

Foto: ©Paco Marin

ten su confianza en mi. Mi
compromiso con la medici-
na es tener la dltima tecno-
logia para poder ofrecer se-
guridad y garantias a mis
pacientes, favorecer el acce-
so a la oftalmologia a todos
los ciudadanos y prestar un
servicio de alta calidad.

www.martinezdecarneros.com
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ENTREVISTA Dr. Manuel Leyes Especialista en Cirugia Ortopédicay Traumatologia

‘“‘Un buen doctor debe ser un jugador
de equipo al que le guste su trabajo”

ELDr. Manuel Leyes es una cara conocida de los
medios de comunicacion. Por sus expertas ma-
nos han pasado los deportistas de primer nivel
de nuestro pais. Especialista en Cirugia Ortopé-

dicay Traumatologia, actualmente desarrolla
su actividad asistencial en la clinica CEMTRO

de Madrid.

Usted viene de una fami-
lia con larga tradicion en
la medicina. ¢ Qué se ne-
cesita para ser un buen
médico?

Es mas facil ser un
buen médico si te gusta la
gente y tienes interés ge-
nuino en ayudarles. Nues-
tro conocimiento no es su-
ficiente, necesitan a al-
guien que se preocupe por
ellos. Un buen doctor de-
be ser un jugador de equi-
po al que le guste su traba-
jo y tenga paciencia para
explicar y ayudar a su pa-
ciente a tomar decisiones.
En resumen, trata a tus
pacientes como te gustaria
ser tratado.

Numerosos deportistas
de todos los dmbitos han
confiado en su experien-
cia y conocimientos para
volver a su vida profesio-
nal. ;En qué se diferencia
el tratamiento de un de-
portista de élite?

Hemos tenido el privile-
gio de tratar a grandes de-
portistas, entre ellos, a dos
balones de oro, seis nime-
ros uno mundiales en su
deporte y numerosos me-
dallistas olimpicos. Los de-

Foto: J.L. Recio

portistas de élite a menu-
do nos presentan retos
Unicos. El mds reciente es
el del alpinista Carlos So-
ria, quien con 80 afios va a
subir el Dhaulagiri (8167
m) después de haberle im-
plantado una prétesis de
rodilla. La exigencia de es-
tos deportistas es mayor y
hay una presion mediati-
ca, pero contamos a nues-
tro favor con la seleccién
natural, la gran determi-
nacion y mayores recursos
de tiempo y medios.

Una de las lesiones més
frecuentes y temidas en el
deporte es la rotura del li-
gamento cruzado anterior.

¢Por qué ocurre esta le-
sion cada vez en depor-
tistas mds jovenes?

Se debe a una mayor
participacién en deportes
competitivos a una edad
temprana y a una mejoria
en el diagndstico. Hasta
ahora existia una tenden-
cia a esperar a que fueran
adultos para operarlos por
miedo a dafiar el cartilago
de crecimiento. Hoy sabe-
mos que si no se operan
pronto aparecen lesiones
del cartilago y del menisco

Dr. Manuel Leyes a la derecha y Dr. César Flores izq

Foto de equipo del Dr. Leyes y Dr. Flores

que conducen a desgaste
prematuro de la rodilla.
Hemos contribuido con
nuestro grano de arena
desarrollando una técnica
que reconstruye el liga-
mento dafiado y propor-
ciona un refuerzo adicio-
nal a la estabilidad sin
afectar al crecimiento.

Usted participa en nume-
rosos congresos médicos
a nivel internacional.
¢Los tratamientos con cé-
lulas madre son los mds
punteros?

Creo que ha habido una
desproporcién entre la evi-
dencia cientifica y el uso
de estas técnicas. Con se-
guridad en el futuro se es-
tableceran las indicacio-
nes correctas y la eficacia
real para determinadas
patologias. El rigor cienti-
fico y el interés del pacien-
te deben guiar siempre
nuestras decisiones.

¢Cudl es el secreto de su
equipo para mantenerse

como referencia en el
mundo del deporte?

Destacaria el valor de
la experiencia. La practica
continua y constante de
una actividad hace posible
que se manifieste en todo
su potencial el talento de
un cirujano. Llevamos
mas de 20 afios en la pro-
fesidén y nuestra gran acti-
vidad asistencial, mas de
1.200 cirugias y 25 mil
consultas anuales, nos
permite cumplir en un al-
to porcentaje de pacientes
sus expectativas.

Otro aspecto funda-
mental es captar talento,
rodearte de los mejores
profesionales. Recibimos
médicos especialistas para
estancias de formacion ca-
da dos meses. A aquellos
que muestran mayor ca-
pacitaciéon e interés les
ofrecemos un periodo de
formacién maés largo y nos
comprometemos a contra-
tarlos si contintian for-
mandose un par de afios
en centros punteros en el
extranjero. Nuestra dltima
incorporacién, el Dr. To-
mas Roca, se unira al equi-
po tras completar su for-
maciéon en Dinamarca,
Reino Unido y Australia.

No obstante, como el
gran Michael Jordan dijo
“el talento gana partidos,
pero el trabajo en equipo y
la inteligencia ganan cam-
peonatos”.

Es fundamental trabajar
en equipo. Ayuda mucho
contar con doctores vincu-
lados con el deporte. Mi
socio, César Flores, acaba
de recibir la Insignia Olim-
pica del COE por llevar 15
afios como médico de la
Federacion Espafiola de
Balonmano, Javier Cerrato
lleva media vida vinculado

Dr. César Flores con la seleccién espafiola de balonmano

-

Dr. Manuel Leyes
trayectoria profesional

Licenciado en Medicinay Cirugia (Universidad de
Navarra 1991), convirtiéndose en la cuarta generacion
consecutiva de médicos en su familia. En 1996 obtiene
el Doctorado en Medicina por la Universidad de Nava-
rray el titulo de Especialista en Cirugia Ortopédicay
Traumatologia por la Clinica Universitaria de Navarra.
De 1998 a 2001 realiza dos programas de subespeciali-
zacion Clinical Fellowships, en Traumatologia Deporti-
vay Cirugia de Tobillo en la Cleveland Clinic Founda-
tion, uno de los 2 mejores hospitales de USA (US News
& World Report). En este periodo formé parte del Equi-
po Médico que atendia a los equipos profesionales Ca-
valiers (NBA), Browns (NFL) e Indians (Baseball). Poste-
riormente se especializa en cirugia de hombro en el
Southern California Orthopaedic Institute de Los Ange-
les. Completa su formacion en hospitales de referencia
en USAy Europa: Jackson Memorial Hospital de Miami,
Kleinert Hand Institute de Louisville, Mayo Clinic de Ro-
chester, John Radcliffe y Nuffield hospitals en Oxford,
The Wellington y Princess Grace Hospitals en Londres y
Addenbrooke’s Hospital en Cambridge.

Asu regreso a Espafia, trabaja con destacados lide-
res en traumatologia del deporte como los doctores
Pedro Guillén, José Maria Vilarrubias y Rafael Arriaza.
De 2006 a 2009 es jefe de la unidad de rodilla en FRE-
MAP Madrid. En 2010 crea su equipo "Leyes, Flores &
Asociados" centrando su actividad asistencial en la
Clinica CEMTRO de Madrid. Ha sido miembro de la
Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Rodilla y
Asociacion Espafiola de Artroscopia. Actualmente for-
ma parte del Comité de Artroscopia y Lesiones Multili-
gamentarias de la Sociedad Europea de Rodilla (ESS-
KA). El doctor Leyes es autor de mas de 100 publica-
ciones nacionales e internacionales y realiza una in-
tensa actividad docente. Por su equipo pasan anual-
mente especialistas de todo el mundo para adquirir
formacion especializada en traumatologia deportiva.

al tenis como médico res-
ponsable de la Federacién
Madrilefia y del equipo de
Copa Federacion de Espa-
fia. Eulogio Martin y Maria

Gonzalez Salvador son
consultores de equipos de
fttbol de primera divisién
y de distintas federaciones
desde hace 15 afios.

www.traumatologiamadrid.com
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ENTREVISTA Dr. Ignacio Palomo Ginecologoy CEO de Arpa Médica

‘“Facilitamos elembarazo con
la mayor garantia profesional
y el mejor trato humano”

ElDr. Ignacio Palomo es profesor de medici-
na de la Universidad Alfonso X el Sabio, y un
reconocidoy galardonado especialista en el
campo de la ginecologia 'y la medicina de la

reproduccion.

¢Cudl ha sido el origen de
su vocacion?

Sin duda, mi padre esta
en el origen de mi voca-
cién. El fue mi mayor
ejemplo, un hombre para
quien la medicina, junto a
su familia, lo eran todo. Y
que nunca dejé de sonar
con alcanzar sus suefios y
metas; y a los cuarenta y
cinco afos, después de to-
da una vida dedicada a la
Medicina Interna, se fue a
Paris a cumplir uno de sus
mayores anhelos, hacerse
médico especialista en Psi-
quiatria.

¢£Qué es la medicina para
usted?

La medicina es ante to-
do una vocacién de servi-
cio, de entrega a los de-
mas. Un médico es un ser-
vidor, una persona que se
prepara para asistir per-
manentemente al resto de
las personas, atender sus
necesidades y estar atento
para dar respuesta a todas
las cuestiones que puedan
surgir, no solo con rela-
cién a las enfermedades
sino a la prevencion de es-
tas, asi como cuidar del
bienestar integral de las
personas. Y en nuestro ca-
so, que ademads nos dedi-
camos a la medicina de la
reproduccién, nuestra mi-
sién también tiene que ver
con lo fisico, la concepcién
de la vida de un modo tra-
dicional, aunque haciendo
uso de las mas modernas
técnicas de reproduccién
asistida, pero igualmente
con un nivel espiritual,
porque la consecucién de
la maternidad es uno de
los pilares del desarrollo
personal y de las parejas y,
cuando esto se dificulta,
repercute negativamente
en el interior de las fami-
lias. Y aqui nuestro trabajo
alcanza grandes cotas de

espiritualidad, porque tra-
tamos ademads de hacer
cumplir uno de los suefios
mads grandes de los seres
humanos, poder ser pa-
dres.

“Nuestros

dos centros

de atencion
integrala la
mujer son de
gran prestigio”

Si tuviera que elegir, ;con
qué se queda de su profe-
sion?

Es una combinacién de
diferentes parcelas. Por un
lado estd mi labor médico
asistencial directa con los
pacientes en nuestra clini-
ca, en el quirdfano, en el
hospital; pero también me
quedo con la labor como
CEO de Arpa Médica, sien-
do uno de los pioneros en
la gestiéon de un GRUPO
médico privado especiali-
zado en reproduccién asis-
tida, que hoy constituyen
dos de los centros de aten-
cién integral a la mujer. He
sido el primer médico al
que la Asociacién de Jove-
nes Empresarios de Ma-
drid otorgd su premio al
mejor empresario joven
mayor de 41 afios. Parale-
lamente quise ensefar, in-
vestigar y contribuir a la
medicina cientifica, lo que
consigo como profesor de
la Universidad Alfonso X el
Sabio.

Existe una tercera faceta
relacionada con mi trabajo
con la Compaiifa de Jesus y
la colaboracién humanita-
ria en paises de Latinoamé-
rica, que me llevé a ser
nombrado Cénsul Honora-
rio en El Salvador, y desde

El pequeno de doce hermanos, su padre, Tomas Palomo, médico internista 'y
psiquiatra, le transmitié su pasion por la medicina, que él estudié con resultados
brillantes en la Universidad Autdnoma de Madrid. En esa época comienza a cola-
borar con el padre Cesareo Garcia del Cerro, jesuita Procurador General de Mi-
siones, que lo animo a cultivar su vocacion social de ayuda a los mas necesita-
dos, alli donde fuera necesario. Junto a él desarrollé el Departamento de Misio-
nes de la Compafiia de Jesus en Latinoamérica llevando asistencia y colabora-
cion a Chile, Pert, Colombia, Ecuador, Uruguay, entre otros paises que entonces
estaban mucho mas desfavorecidos. En 1995 funda, junto al Catedratico profe-
sor Juan Ordas, el Instituto de Ginecologia y Medicina de la Reproduccion Dres.
Ordasy Palomo; después, el Centro Médico Dr. Palomo, y mas recientemente Ar-
pa Médica, de la que es CEO, y entre cuyos objetivos se sefiala la expansion inter-
nacional de su modelo de clinicas especializadas en reproduccion asistida.

esa posicion pude buscar la
colaboracién de lineas aé-
reas, hospitales y cirujanos
para traer a nifios de El Sal-
vador y de otros paises,
operarlos en Espaiia y lle-
varlos de vuelta a su pais.
Con la Fundacién Doctor
Ignacio Palomo, aunamos
esas sinergias tan buenas y
positivas que llevo creando
en estos 30 afios.

Su experiencia le avala
como ginecdlogo y exper-
to en reproduccion asisti-
da, ;qué ofrece su clinica
como elemento diferen-
ciador?

Hemos traido mds de
20.000 niflos al mundo,
cuidamos a la vez de la
madre y del nifio. En mi
clinica atendemos a las

pacientes en todas las eta-
pas, y les ayudamos en los
pasos mas importantes de
la vida: el embarazo, la
ayuda en la reproduccién
y la menopausia. Para me-
jorar las disfunciones que
aparecen en la etapa de la
menopausia hemos incor-
porado las técnicas mds
avanzadas con la reciente
incorporaciéon del Laser
Fotona para el tratamien-
to de la incontinencia y la
regeneracién vaginal. Es
muy importante la medici-
na preventiva, por ello te-
nemos protocolos especifi-
cos para el screening de
cancer de mama, cérvix,
endometrio y ovario.

La relaciéon que estable-
cemos entre nuestro equi-
po médico y la paciente es

fundamental. Somos pio-
neros en reproduccién asis-
tida en Espafia. Facilitamos
el embarazo con la mayor
garantia profesional y el
mejor trato humano.

¢Qué tipo de tratamien-
tos de fertilidad ofrecen?
Aplicamos tanto las téc-
nicas de inseminacion ar-
tificial o inyeccién de es-
permatozoides en el ttero
de la mujer, ya sea con se-
men de la pareja como de
donante, como la fecunda-
cién in vitro, en laborato-
rio, de los ovocitos obteni-
dos por puncioén folicular
de la paciente, como de
donante, y su desarrollo y
cultivo. Todo ello en un la-
boratorio propio, con pro-
fesionales del mas alto ni-

vel. Sin olvidarnos de los
avances en diagndstico
precoz de anomalias tanto
en el embrién mediante
el Diagnéstico Genético
Preimplantacional y como
en el feto con el Test Pre-
natal no Invasivo, asi co-
mo las técnicas ecografi-
cas, de amniocentesis,
biopsia corial.

¢Cudl es el futuro de la
reproduccion asistida?

El futuro de la repro-
duccién asistida se funda-
menta en lo que estamos
desarrollando en la actua-
lidad, el estudio personali-
zado de cada paciente,
apoyado de una tecnolo-
gia creciente y pujante.
Hemos provisto de equi-
pos dotados con los ulti-
mos avances en tecnologia
para optimizar el diagnds-
tico y el tratamiento de ca-
da paciente. Desde el se-
guimiento del embarazo, a
una revisién ginecoldgica
rutinaria o la deteccién de
enfermedades mas graves:
eco-doppler obstétrica y
ginecologica, ecdégrafo 4d,
morfoldgico y avanzado
3d, densitémetro, mamo-
grafo digital, laser Fotona.

Para finalizar, ¢qué pro-
yectos tiene pensados
desarrollar en los proxi-
mos anos?

Existen proyectos pro-
fesionales ambiciosos y
que se fundamentan en
exportar el conocimiento y
técnicas de reproduccién
asistida a otros paises en
los que existen problemas
para concebir.

Africa es el futuro. Con-
tinente rico en cultura, tra-
diciones, recursos y con un
crecimiento social y eco-
némico sostenible. Préxi-
mamente inauguraremos
un Centro de Fertilidad y
Reproduccién Asistida en
Oyala (Guinea Ecuato-
rial). Un centro que com-
binara la modernidad y el
respeto por sus raices cul-
turales, y que se convertira
en el corazdn sanitario del
pais y del continente afri-
cano. Serd un punto de en-
cuentro de soluciones de
fertilidad, formacion y sa-
lud. En definitiva, quere-
mos que se aplique en to-
do el continente africano
nuestro lema mas identifi-
cativo: MATERNIDAD Y
CIENCIA, UNA DECISION
DE AMOR.

www.arpamedica.es
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ENTREVISTA Dr. Antonio Garcia Hernandez Cirujano Plastico Fundador y director de Clinica Salud Estética en Tenerife

‘Lo que hacemos en la clinica es quitar
complejos y ofrecer belleza y felicidad’’

Clinica Salud Estética (CSE) es el Instituto de
Belleza y Bienestar surgido de la vision inte-
gradora de la estética, la medicina antiaging
y la cirugia pléstica del doctor Antonio Garcia

Herndndez.

El cirujano plastico tinerfefio siempre quiso
tender una mano amabley experta que brin-
dase soluciones seguras y eficaces para el
cuidado de laimagen personal.

Doctor ¢cudl es el concepto
de su clinica?

La filosofia de CSE con-
siste en proporcionar solu-
ciones seguras que persigan
efectos naturales de armo-
nia que realmente produz-
can una diferencia por su efi-
cacia. Para ello no solo hay
que operar o rellenar sino
también hay que tratar antes
la piel o el cuerpo. Esto lo lo-
gramos con tratamientos es-
pecificos realizados por per-
sonal especialmente entre-
nado. Ademas facilitamos
los cuidados posteriores que
ayuden a mantener y pro-
longar los resultados duran-
te mds tiempo.

Usted fue el primer ciruja-
no pldstico formado en el
Hospital Universitario de
Canarias, ¢qué recuerda
de esa época?

iDe esto hace muchisimo
tiempo! Primero marché a
México a hacer cirugia plas-
tica, que era mi suefio. Fue
una experiencia enriquece-
dora pero no resistia estar
alejado de mi familia. Re-
gresé a Canarias para traba-
jar en atencion primaria y a
la vez preparé el MIR. Asi
accedi a la tinica plaza de ci-
rugia plastica que habia por
primera vez en mi hospital.
Durante la residencia hice
rotaciones por hospitales es-
pafioles y extranjeros. Tam-
biénlo complementé vien-
do operar a muchos ciruja-
nos plasticos. Siempre he
seguido la misma dindmica
y por eso participo constan-
temente en cursos y congre-
s0s... Para mi es imprescin-
dible intercambiar experien-
cias que me impulsen a es-
tar al dia y perfeccionarme.

¢Por qué crea Clinica Sa-
lud Estética?

Verd, deseaba englobar
todos los recursos del mun-
do de la belleza en un mis-
mo lienzo, es decir, traer a

Canarias lo mejor de la esté-
tica tradicional, de la tecno-
logia, de la medicina an-
tienvejecimiento y de la ci-
rugia plastica. Mi objetivo
era satisfacer todas las aspi-
raciones respecto al cuida-
do y mejora de la imagen
personal de quienes se acer-
caban a mi. Por eso hoy en
dia dedicamos més de 1200
m2 para poder ofrecer to-
dos estos servicios cada vez
mas sofisticados.

¢Como estd estructurada
la Clinica?

Contamos con tres sec-
ciones: una dedicada a esté-
tica y aparatologia, otra a la
medicina y la cirugia plasti-
ca y otra donde ofrecemos
entrenamiento funcional.
La sede principal se encuen-
tra en calle La Marina de
Santa Cruz de Tenerife.

¢De cudnto personal dis-
pone CSE?

Somos ya 29 profesiona-
les directos en toda la Clini-
ca, entre ellos estd el ciruja-
no plastico Dr. Carlos Brage
formado en el Hospital La
Paz de Madrid. Ademas
hay personal técnico en
aparotologia médico-estéti-
ca, enfermeria, nutricién y
biologia sanitaria, esteticis-
tas especializadas en facial
o corporal, monitores de-
portivos, etc.

¢ Qué ofrece su Clinica dife-
rente a otros centros estéti-
cos?

Nosotros facilitamos un
servicio integral de belleza
con un método propio con
el sello CSE donde plasma-
mos toda la investigacion
que realizamos.

Esto lo traducimos en
planes personalizados para
lograr los cambios favorece-
dores y duraderos persegui-
dos. Por eso nos esforzamos
siempre en traer a Canarias
lo ultimo en tecnologia mé-

Antonio Garcia desarrolla en CSE
métodos propios fundamentados
en los ultimos avances cientificos y
tecnologicos, asi como en una
experiencia larga y contrastada
que ha sabido combinar con su
especial sensibilidad

dico-estética que sale al
mercado.

Ademds supervisamos
todo el proceso para que la
experiencia sea muy grata,
puesto que estamos ayu-

dando a hacer a la gente
mas feliz.

Entendemos que cuidar
nuestro aspecto es una par-
te importantisima de la sa-
lud que repercute en nues-

Foto: ©Cris Azero
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tro estado fisico y emocio-
nal. Todo lo que hacemos
es quitar complejos y ayu-
dar a vernos bien pero de
manera natural.

¢Y a nivel humano?

Creo que somos un equi-
PO muy cercano que inspira
seguridad y confianza en
todo momento, por eso las
personas que se operan
siempre nos tienen a su al-
cance para cualquier duda
o inquietud que les pueda
surgir antes o después de la
operacion.

¢Cudles son las cirugias
que mds realiza?

En cirugia pléstica pre-
dominan todas las relacio-
nadas con la estética de la
mama: aumento, reduccion
o elevacion, de las cuales he
realizado cerca de dos mil.
Le siguen la correccién de
los parpados, de la nariz
(donde hemos introducido
la rinoplastia ultrasénica),
de las orejas (por medio de
otoplastia o también de ear
fold sin cirugia, del que soy
formador de los laborato-
rios Allergan para Cana-
rias), del abdomen y cirugia
genital femenina. También
realizamos lipofilling de
grasa propia en gltteos o
pecho.

cY otros procedimientos?

En la Clinica CSE nos he-
mos especializado también
en mejora del contorno cor-
poral sin cirugia y todo tipo
de tratamientos menos in-
vasivos.

Ademds sus tratamientos
faciales estdn muy solicita-
dos...

Bueno, debe ser porque
me apasiona todo lo que ha-
g0 y me siento muy bien re-
alizando medicina estética
porque actualmente los pro-
ductos y técnicas permiten
realizar mejoras agradables
y favorecedoras, aportando
frescura... Estos cambios
ayudan a recuperar la sonri-
sa sin necesidad de pasar
por una cirugia y a cumplir
afios con elegancia.

¢Como lo ha logrado?

Pienso que el hacer tan-
ta mano y conocer otros
inyectores de todo el mun-
do ha conseguido desper-
tar en mi{ una sensibilidad
que me ayuda a entender
mucho mejor como enfren-
tarme a cada rostro y dén-
de encontrar el matiz que
encierra el equilibrio y ese
toque unico que le da es-
plendor... Ese es mi reto
con cada paciente.

Cl INICX‘\.j Salud Estética

Dr. Antonio Garcia Herndndez
CSE | Clinica Salud Estética

¢/ La Marina, 23
Santa Cruz de Tenerife
T.922 245297 /922 241 190
www.saludestetica.com
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ENTREVISTA Dr. Adelardo Caballero Cirugia Bariatrica. Directory coordinador del Instituto de Obesidad

‘“La cirugia de la obesidad ya es minimamente

invasiva y apta para todas las edades”

El nuevo dispositivo clip bariatrico o el uso de los balones Elipse en ado-
lescentes son prueba de ello. Nos lo explica el Dr. Adelardo Caballero, re-
ferente en cirugia del aparato digestivo, cirugia bariatrica, medicina me-

tabolicay tratamientos integrales de la obesidad.

Instituto de Obesidad se
crea con el aval de su tra-
yectoria profesional en el
campo de la cirugia diges-
tiva... ¢ Qué valor afiadido
tiene llegar a la cirugia ba-
ridtrica habiendo recorri-
do previamente ese cami-
no?

Realmente, mucho. La
cirugia bariatrica debe lle-
varse a cabo bajo equipos
multidisciplinares liderados
por expertos en cirugia di-
gestiva, para minimizar
riesgos y lograr las mayores
tasas de éxito posible. Ade-
mas, el profundo conoci-
miento de la cirugia nos

I

cirugia
bariatrica logra
reducirun 70%y
hasta un 100%
de los kilos
sobrantes

permite ser pioneros en la
aplicacion de nuevas técni-
cas para el tratamiento de
la obesidad.

¢En qué punto se encuen-
tra la cirugia de la obesi-
dad actualmente?

Es una disciplina alta-
mente especializada, que
ha evolucionado hacia
unas tasas de seguridad y
eficacia enormes, y ha con-
seguido una gran acepta-
cién por parte de la pobla-
cion. Es mds, la gravedad
de este problema es de tal
dimension que las socieda-
des cientificas ya han pro-

Implantado por laparoscopia, el
clip bariatrico separa el estomago
en dos partes, excluyendo una de
ellas del paso de los alimentos

CLIP Bariatrico

puesto adelantar el paso
por quiréfano para adoles-
centes de 16 afios. Pero, so-
bre todo, no podemos per-
der de vista que la cirugia
baridtrica logra reducir en
un 70% y hasta en un
100% los kilos sobrantes.
Tampoco podemos obviar
que, a dia de hoy, hay po-
cas enfermedades relacio-
nadas con la obesidad que
contraindiquen la cirugia.
Es importante conocer que
los pacientes que se operan
viven un promedio de 15
afios mas en comparacion
con los que no se operan.
Ademds, estamos aplican-
do estas técnicas de mane-
ra muy util para el trata-
miento de los pacientes
diabéticos.

¢Qué abanico de técnicas
comprende la cirugia ba-
ridtrica?

Se dividen en tres tipos:
las restrictivas, que abarcan
los procedimientos que con-
tribuyen a limitar la inges-
ta; las mixtas, que atinan la
limitacién de la ingesta y la
mala absorcién de los nu-
trientes; y, por dltimo, las
de mala absorcién.

El cambio radical se basa
en la llegada de las nuevas
formas de abordaje quirtr-
gico, el Bypass gastrico, la
Gastro plastia tubular o la
banda géstrica, por poner
unos ejemplos, que se reali-
zan por via laparoscdpica.
Esto es, cirugia minima-
mente invasiva, con reduc-
cién de riesgos y dias de
hospitalizacién y recupera-
cién mucho mas precoz. Pe-
ro mas alld, hemos evolu-
cionado hacia el denomina-
do puerto unico, que permi-
te el acceso quirtrgico con
tan solo una incisién, por el
ombligo. Incluso llegamos a
utilizar el robot Da Vinci,
con todo su aporte de segu-
ridad quirurgica.

¢Este tipo de intervencio-
nes son hoy, en general,
mds seguras?

Los estudios cientificos
asi lo constatan, siempre y

Balon Elipse

F g T ey

Fuimos el primer centro de Madrid
en implantar el balon Elipse: un
antes y un después en el abordaje

de la obesidad

cuando se lleven a cabo por
equipos multidisciplinares,
las indicaciones de cada tra-
tamiento se hagan de forma
individualizada y se prepare
al paciente de forma ade-
cuada.

En nuestras estadisticas.
actualmente, la tasa de
complicaciones quirurgicas
se sitia por debajo del
0,5%.

¢Cudles son sus técnicas de
eleccion? Realizan el deno-
minado clip baridtrico cen
qué consiste?

Nosotros realizamos un
estudio personalizado de
cada paciente, y a partir de
los resultados y conjunta-
mente con €l, elegimos el
tratamiento concreto a se-
guir, ya que en nuestro cen-
tro disponemos de todas las
opciones posibles para tra-
tar la obesidad.

Como novedad, dispone-
mos del llamado clip baria-
trico o B-CLAMP®, que se
implanta por laparoscopia,
verticalmente en el centro
del estémago, separandolo
en dos partes, para excluir
una de ellas del paso de los
alimentos.

Este dispositivo restringe
la cantidad del consumo de
alimentos en pacientes con

obesidad importante sin ne-
cesidad de cortar, grapar o
derivar el estémago o los in-
testinos, ni de ajustar el dis-
positivo. Por ello es un pro-
cedimiento que se puede
llegar a hacer sin ingreso
hospitalario.

También son un referente
en el balon intragdstrico
Elipse... ;Qué ventajas tie-
ne?

Si, somos el primer cen-
tro de Madrid que lo ha im-
plantado y creemos que es
un tratamiento revolucio-
nario. Tenemos descritos
mas de 400 casos, en los
que no se han producido
efectos secundarios ni com-
plicaciones, por ello hemos
sido autorizados para im-
plantarlo en adolescentes a
partir de 16 afios.

Es un antes y un después
en el abordaje de la obesi-
dad, ya que es el primer ba-
16n géstrico del mundo que
no necesita procedimiento
quirtrgico ni endoscopico,
ni anestesia, para su im-
plantacion ni explantacion.
Estd disefiado para autova-
ciarse y pasar con seguridad

a través del tracto gastroin-
testinal y logra pérdidas de
peso medias de entre 15 y
18 kg.

Coordinan un estudio a ni-
vel europeo sobre este tra-
tamiento en adolescentes,
Jcon qué objetivo?

Hemos sido designados
para coordinar un estudio
europeo de implantacién de
balén Elipse en adolescen-
tes, por nuestra gran expe-
riencia con el tratamiento.
Hay que tener en cuenta
que el ‘paso por quiréfano’
retrae a muchos pacientes y
mas a muchos padres. Pero
el balén Elipse se ha demos-
trado seguro, eficaz y mini-
mamente invasivo, por ello
evita las reticencias y logra
resultados muy satisfacto-
rios. La obesidad a edades
tempranas es una lacra para
la edad adulta. Nuestro ob-
jetivo es demostrar que se
puede atajar esta pandemia
desde edades precoces sin
riesgos y lograr inculcar ha-
bitos de vida saludables que
preserven la salud de los jo-
venes a largo plazo, a través
de un programa de segui-
miento de un afio que
acompana al implante del
balén.

¢En qué consiste la conoci-
da como cirugia metabdli-
ca?

Se ha observado que en
los pacientes tratados con
cirugia baridtrica, se corrige
la diabetes en una gran me-
dida, por los efectos sobre el
peso y los efectos directos
de la nueva estructura di-
gestiva. Hoy en dia pode-
mos tratar pacientes solo
diabéticos, no obesos, con
las técnicas de cirugia baria-
trica modificada, lo que se
conoce como cirugia meta-
bdlica.

Desde el Instituto de Obesi-
dad, ;cudl es su mensaje al
paciente obeso?

Recurrir a equipos multi-
disciplinares, especializados
y con experiencia probada y
recordarles que existen tra-
tamientos seguros y efica-
ces que van a cambiar su vi-
da radicalmente.

https://institutodeobesidad.com
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ENTREVISTA Dr. Javier Romero Otero Urblogo, especialista en patologia prostatica y andrologfa

‘“‘La urologia vive una revolucion tecnologica que
esta mejorando radicalmente el tratamiento”

El Dr. Javier Romero Otero es especialista en
Urologiay uno de los grandes nombres a nivel
mundial en patologia prostatica, andrologia'y
cirugia reconstructiva del aparato genital mas-
culino. Profesor en diversas universidades, Co-
ordinador Nacional de Andrologia, Director de
la Unidad en el Hospital Universitario HM Mon-
teprincipe, Responsable de la Unidad de An-
drologiay Cirugia reconstructiva del HU 12 Oc-
tubrey exporta su talento a hospitales de me-

dio mundo.

Mi abuelo tuvo cdncer de
prostata, ;tengo mds posibi-
lidades de padecerlo?

El hecho de tener antece-
dentes familiares aumenta el
riesgo de padecerlo, pero re-
almente no sabemos mucho
sobre qué lo causa, ya que no
se ha localizado ninguna con-
ducta directamente relacio-
nada con este tipo de cancer.
Nos guiamos por estadisticas.

¢Entonces?

Lo mds seguro es hacerse
chequeos periddicos, que son
la mejor arma para la detec-
cién precoz y para su trata-
miento curativo. Se deberfan
empezar a partir de los 45
aflos, y mas si hay sintomato-
logia o antecedentes familia-
res. Igualmente, la Hiperpla-
sia Benigna de Prostata
(HBP), la enfermedad benig-
na mas comun en Espafa,
tampoco podemos prevenir-
la. Si bien si que hay medidas
de mejorar nuestra calidad
miccional, hoy dia sabemos
que la obesidad, el sedenta-
rismo y algunos factores die-
téticos pueden incidir sobre
su desarrollo.

Recuerdo que en casa se ha-
blaba del PSA...

El PSA es una proteina
prostatica, no un marcador
tumoral como generalmente
se piensa, si bien se ha emple-
ado histdricamente como tal.
Segtin sus valores en sangre y
junto con las imagenes de la
ecografia y el tacto rectal, se
intufa si podia haber cancer y
se procedia a una biopsia cie-
ga, es decir, de forma aleato-
ria se tomaban biopsias de la
prostata.

jParece un proceso supera-
do!

Afortunadamente. Hoy re-
cibimos la informacién de
una Resonancia Magnética

Multiparamétrica (RMM) de
la préstata, que nos da ima-
genes en alta definicién y ob-
tenemos un mapa prostatico
en el que si se ven las zonas
tumorales y su grado de agre-
sividad. Una vez localizado
procedemos a hacer una
Biopsia por Fusion, que es
una biopsia guiada por un
programa que fusiona las
imagenes ultrasénicas de la
RMM y permite dirigir la agu-
ja con gran precision para te-
ner la maxima probabilidad
de encontrar tejido tumoral.
Esta técnica arroja un alto
grado de precisién diagnosti-
ca, que es la piedra angular
del tratamiento exitoso: co-
nocer qué tumor existe y has-
ta donde llega.

¢El tratamiento también ha
avanzado?

Por supuesto, al tener un
diagnéstico mas preciso del
area tumoral, podemos reali-
zar tratamientos menos agre-
sivos. En lugar de tener que
proceder con una cirugia ra-
dical (extirpar toda la prdsta-
ta) o a radioterapia, podemos
aplicar una Terapia Focal con
tratamiento especifico en la
zona donde se focaliza el can-
cer. En el Hospital Universita-
rio HM Monteprincipe, so-
mos lideres en este trata-
miento y conseguimos los
mismos resultados oncoldgi-
cos pero sin las secuelas de
incontinencia urinaria o dis-
funcién eréctil. Cuando esta
terapia no es posible, recurri-
mos a la cirugia; en nuestro
equipo disponemos de robot
Da vinci y realizamos cirugia
radical, intentando siempre
minimizar las complicaciones
y consecuencias.

Lider en Terapia Focal y pio-
nero en el uso del Ldser Hol-
mium...

Pues si, empezamos hace

“Somos lideres en Terapia Focal,
consiguiendo los mismos
resultados oncoloégicos pero sin las
secuelas de la incontinencia
urinaria o la disfuncion eréctil”

“Tenemos uno de los programas
pioneros en enucleacion con Laser
de Holmium de Espaina”

casi 10 afios y desde entonces
hemos realizado mdés de
1.500 operaciones. La urolo-
gia vive una revolucién tec-
noldgica que esta mejorando
radicalmente el tratamiento
de nuestros pacientes. La
enucleacién con laser de Hol-
mium se emplea para tratar
el agrandamiento prostatico
o hiperplasia benigna de la
prostata. A nivel mundial se
estd imponiendo como el tra-
tamiento de quirurgico de
eleccién. Es sin duda el laser
mads versatil, tiene varias ven-
tajas, como que podemos tra-
tar cualquier tamafio de pros-
tata; que la enucleacién es
tan completa que el peligro
de reproduccion de la hiper-
plasia es excepcional; produ-
ce muy poca lesion por lo que

la hospitalizacién es minima
(48-72 horas) y permite una
rapida reincorporacion a las
actividades cotidianas. Nues-
tro grupo fue pionero y siem-
pre estamos atentos a las
nuevas técnicas que puedan
favorecer el diagnostico o el
tratamiento de nuestros pa-
cientes. Actualmente hemos
incorporado a nuestro arse-
nal terapéutico dos técnicas
nuevas, el Aquabeam (chorro
de agua) y el Rezum (vapor
de agua). Sus resultados pa-
recen limitados, pero ofrecen
la ventaja de que afectan en
menor proporcion a la eyacu-
lacién. Se deben tener en
cuenta, ya que cada paciente
es distinto, que debemos que
individualizar, estas terapias
no son para todo el mundo.

Habla mucho de Monte-

principey el 12 Octubre, pe-
ro opera por todo el mundo.

La verdad es que tengo la
suerte de que soliciten mis
servicios muchos hospitales
de muchos paises, también
en Espafia, ddnde me paso el
dia entre aviones y AVEs. Es
un orgullo que tu trabajo sea
reconocido  internacional-
mente.

Y también como experto en
cirugia reconstructiva geni-
tal masculina...

Son especialidades rela-
cionadas. Recibimos muchos
pacientes que sufren las se-
cuelas del tratamiento radical
del cancer de préstata, como
disfunciéon eréctil, inconti-
nencia urinaria o fistulas uri-
narias. Lo hacemos implan-
tando esfinteres urinarios y
protesis de pene. En 2007 re-
alizamos el primer neofalo,
con reconstruccion funcional
completa tras amputacion
por cancer de pene que se hi-
zo en este pais y desde enton-
ces tenemos un programa de
cirugfa reconstructiva del
area genital masculina que es
referente en Espafia. Hemos
hecho reconstrucciones geni-
tales por amputacion, tratado
malformaciones del pene o
genitales ambiguos, cambios
de sexo... esta experiencia y

saber hacer nos llevé a ser
uno de los dos centros acredi-
tados en Espafa por el Minis-
terio de Sanidad para realizar
estas operaciones. Son casos
muy complejos que deben es-
tar en muy pocas manos y
muy expertas, como enfer-
medad de peyronie, estenosis
de uretra, esfinteres urina-
rios, fistulas complejas o pro-
tesis de pene.

Hablando de prdtesis, estd
especializado en las de tres
componentes, ;verdad?

Implantamos cualquiera,
pero a priori la de tres com-
ponentes es mejor. La rigidez
de los cuerpos cavernosos del
pene, lo que produce la erec-
cién, se consigue mediante el
llenado de dos cilindros sinté-
ticos colados en el interior,
que se controlan con una val-
vula que se activa a través de
la piel escrotal. El tercer com-
ponente es el reservorio del
liquido que se sitta oculto
tras el pubis. Desnudo, nadie
sabe si se tiene implantada
una proétesis. Es un sistema
muy fiable, con minimos fa-
llos y la rigidez se mantiene
todo el tiempo que el porta-
dor lo desee.

www.drjromero-otero.com



