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Durante estos aios ha habi-
do otros importantes hitos en
el desarrollo de esta especiali-
dad, como el inicio del Progra-
ma de Trasplante Renal, que
partié en 1980 y fue pionero en
elsur del pais, y a la fecha tene-
mos 599 trasplantes renales.
Otro de los hitos tiene relacion
con la parte oncoldgica, yaque
nuestro Servicio se ha destaca-
doen el diagnéstico, tratamien-
to y seguimiento de las enfer-
medades oncolégicas urologi-
cas, que son principalmente el
cancer de rifién, de prostata,
de vejiga, y el cancer testicular.

(Cudl es el roldel equipo de urolo-
giaen el trasplante renal?

- El equipo del Servicio de Uro-
logia estd conformado por sie-
te urdlogos (seis hombres y una
mujer), que también trabaja-
mos dia a dia con médicos que
estan en formacion. Ademas
nuestro equipo lo componen
unaenfermera, dos técnicosen
enfermeria, unasecretaria y un
auxiliar de servicio.

Nosotros participamos del
Programade Trasplante Renal
del Hospital Base Valdivia, en
que también participa el Servi-
ciode Nefrologia, por lo que es
un equipo de nefrourologia
que se dedica a este programa.
Es una cirugia que desarrolla-
mos hace mucho tiempo, va-
mos a cumplir pronto los 600
trasplantes, y somos el centro
de referencia de la macrozona
desde Valdivia al sur.

Muchas veces nos llegan
pacientes que son candidatos
a trasplante, que por alguna
condicion urolégica hay que
evaluarlos antes del trasplante,
para que una vez cumplidos
todos los requisitos, puedan
ingresar a la lista de espera.
Ademas, somos los cirujanos
que ejecutamos el trasplante,
y posteriormente tenemos que
participar en el seguimiento y
post operatorio de estos pa-
cientes. Por lo tanto, nos toca
participar en todas las etapas
del trasplante renal, en la se-
leccion de los pacientes, en la
cirugia y en el seguimiento
posterior.

<Cudles son las principales pato-
logias oncolégicasy cudleshansi-
do los principales avances en
diagnéstico y tratamiento?
- Lo que vemos en mayor ni-
mero es el cancer de prostata,
seguido por el cancer de rifion
y cancer de testiculo, y en
cuarto lugar aparece el cincer
de vejiga. Para el tratamiento
de ellos, disponemos de casi
todas las alternativas existen-
tes, ya que todas estas patolo-
gias estin consideradas dentro
del Programa GES.

El Hospital Base Valdivia

COMUNICACIONES HBV.

EL MEDICO DESTACO QUE ES EQUIPO DEL SERVICIO DE UROLOGIA LO FORMAN TAMBIEN UNA ENFERMERA, DOS TENS, UNA SECRETARIA Y UN AUXILIAR.
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La cirugia robética se-
ra un tremendo apor-
teenelmanejodela
patologia oncologica,
pero no solo en urolo-
gia, sino que también
en cirugia digestiva,
infantil y ginecologia,
por lo que se vaa be-
neficiar una serie de
especialidades”.
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El beneficio para los
pacientes es que se
trata de una técnica
minimamente invasi-
va, que no requiere
incision, yaque se ac-
cedea la cirugia por
pequenos portales”.
Dr. Luis Ebel
Jete Servicio de Urologia HBV

dispone de toda la tecnologia
para diagnosticar y seguir a es-
tos pacientes.

¢Cudles son las principales alter-
nativas para conseguir undiag-
néstico precozde este tipo de pa-
tologias?

- Entre estas patologias, las que
cuentan con examenes de diag-
nastico precoz, estd el cincer
de préstata, ya que se conside-
ra iniciar un control rutinario
de todos los hombres a partir
de los 50 afios de edad. Para el
cancer testicular, actualmente
estamos en una campana que
se denomina “Técate Los Ri-
08", para promover el autoexa-
men testicular, y conozcan la
enfermedad.

En el caso del cancer de ve-
jiganohay estrategias de detec-
cién temprana, sino que mas
bien de educacion en cuanto al
vinculo del tabaquismo con la
aparicion de cancer vesical.
Con respecto al cancer de ri-
fon, lo que uno recomienda es
que hombres y mujeres se ha-
gan una ecografia abdominal
por la eventualidad de que pu-
diese perquisarse una patolo-
gia de ese tipo.

<Enqué consiste el proyectodeci-
rugia robéticaque impulsa el Ser-
vicio de Urologia del HBV?

-Como institucién estamos
muy contentos porque hay un
proyecto de cirugia robética
para nuestro hospital, que se
inici6 hace tres afios y que ha
ido cumpliendo diferentes eta-
pas. Aparentemente, este pro-
yecto veri la luz en una fecha
cercana, lo cual seria un tre-
mendo aporte al trabajo, espe-

EL SERVICIO CUENTA CON SIETE UROLOGOS, SEIS HOMBRES Y UNA MUJER.

cialmente en el manejo de la
patologia oncoldgica, pero no
solourologia, sino que también
para cirugia digestiva, cirugia
infantil, y ginecologia, por lo
que hay una serie de especiali-
dades que se van a beneficiar
de este proyecto impulsado
por el Servicio de Urologia.
Hemos tenido ungranapo-
yo de la direccién del Hospital
Base, del Gobierno Regional y
el Consejo Regional, que han
entendido que esta es una ne-
cesidad de mejorar la atencion
de salud de nuestros pacientes,
sobre todo porque se trata de
un centro de referencia oncolé-
gica como es el Hospital Base
Valdivia, que ademds es un
centro docente al alero de la
Universidad Austral de Chile.
Este proyecto permitird
mejorar la atencion de nues-
tros usuarios, y por otra parte
serd un aporte al desarrollo
académico y profesional delos
médicos en formacién.
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;Cuales losb
ne lacirugia robética?

- Esimportante destacar que la
cirugia roboticaen Chile partio

quetie-
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en elano 2009 en la Clinica In-
disa en Santiago, y de ahi se
han ido sumando principal-
mente instituciones privadas
en la region Metropolitana.
Hasta hace dos o tres afios esa
era la realidad, hasta que se de-
sarrollé un proyecto muy inte-
resante en el Hospital San Bor-
ja Arriaran, que fue el primer
recinto puiblicoen tener cirugia
robética. El afo pasado se su-
mo el Hospital Félix Bulnes,
por lo que nosotros seriamos el
primer establecimiento publi-
co del sur en contar con esta
tecnologia, ya que también
existe un proyecto similar en el
Hospital de La Serena. Esto nos
llena de orgullo, porque esto
ha requerido mucho trabajo
conjunto entre la parte médica
y administrativa, parallevar a
cabo este proyecto.

El beneficio para los pa-
cientes tiene relacién con que
las cirugias son con menos
agresion quirtrgica, no se ha-
ce una incisién, sino que es
una técnica minimamente in-
vasiva, ya que se accede a la ci-
rugia por pequeiios portales
donde ingresar los instrumen-

tos. Como la agresion quirargi-
ca es mucho menor, la recupe-
racién es mas rapida, ya que
los pacientes sangran menos y
también requieren menos uso
de transfusiones. También les
duele menos, por lo que usan
menos analgésicos y antiinfla-
matorios, por lo que se pueden
reincorporar mas rapido a sus
actividades.

También se ha visto que
hay una mejoria de los resulta-
dos, en comparacion a una ci-
rugia tradicional abierta.

La cirugia robética implica
también un avance mayor a la
cirugia laparoscopica, que tam-
bién es minimamente invasiva,
y también se desarrollaamplia-
mente en nuestro hospital. Cla-
ramente este €s un avance tec-
nolégico para nuestra institu-
cion, académico; pero lo mas
importante es un avance para
nuestros pacientes.

Ademas de la cirugia robética,
<Zcudles son los principales desa-
fios que tieneactualmenteel Ser-
viciodeUrologia del HBV?

- Como equipo hoy somos un
grupo en etapa de recambio,
tenemos ungrupo de urélogos
muy jévenes, con muchas ga-
nas de desarrollarse ain mas
en la urologia.

Indudablemente que el
proyecto de cirugiarobotica es
un desafio para nosotros en el
futuro inmediato, pero la uro-
logiaigualmente trata otras pa-
tologias mas alla del cancer,
que también requieren de un
desarrollo tecnologico, como
por ejemplo el manejo de los
célculos urinarios, de lo cual
también hemos podido acce-
der atecnologia de punta.

Por ejemplo, queremos de-
sarrollar la endourologia, que
tiene que ver con el tratamien-
to de los cdlculos renales, pero
también con la cirugia prostati-
ca. Ahitenemos un desafio im-
portante en el desarrollo de la
cirugia laser, que ya la estamos
incorporando, pero queremos
mejorar nuestros equipos y tra-
taren lo posible hacer una ciru-
gia con una estadia hospitalaria
mds corta, para que el paciente
se reincorpore mas rapido a
sus actividades y tenga menos
complicaciones.

También tenemos un pro-
yecto de desarrollo de cirugia
de piso pélvico, en que trata-
mos principalmente a mujeres,
con desarrollo de cirugias con
el uso de protesis.

Finalmente, una cuarta
drea de desarrollotiene que ver
con potenciar la andrologia,
unasubespecialidad que a futu-
ro queremos potenciar. Ade-
mas, por supuesto, queremos
continuar fortaleciendo lo que
ya venimos haciendo. 3




