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Entrevista

EENTREVISTA. DR. LUIS EBEL SEPÚLVEDA, jefe del Servicio de Urología del Hospital Base Valdivia:

"Seremos el primer hospital público del
sur en contar con cirugía robótica ... "
URÓLOGO. Destacado médico hizo
un repaso por su trayectoria
académica y profesional,
resaltó hitos fundamentales en
el desarrollo de la urología a
nivel local, y también enumeró
los principales desafíos en el
corto y mediano plazo.

Oscar Gallardo Ríos
oscar.gallardo@australvaldivia.cl

u n año como jefe del Ser-
vicio de Urología del
Hospital Base Valdivia,

suma actualmente el médico
especialista Luis Ebel Sepúlve-
da, quien a su vez registra casi
tres décadas de experiencia
profesional en el principal esta-
blecimiento de salud de la re-
gión de Los Ríos.

Junto con hacer un repaso

por su trayectoria académica y
laboral, el profesional dio a co-
nocer los principales avances
de la especialidad a nivel local,
así como también reveló los
principales desafíos que tiene
el Servicio de Urología en el
corto y mediano plazo.

Luis Ebel Sepúlveda tiene
61 años de edad y nació el 10 de
noviembre de 1964 en la ciu-
dad de Puerto Montt, región de

Los Lagos. Cursó su enseñanza
básica y media en el Instituto
Alemán de Puerto Montt, y
posteriormente entró a estu-
diar medicina en la Universi-
dad Católica de Chile, en la re-
gión Metropolitana.

Con respecto a su elección

profesional explicó: "Desde
chico siempre me llamó la aten-
ción la medicina, en ese enton-

ces más asociada a la biología y

anatomía. Creo que influyó

mucho en mi formación un
profesor de biología que tuve,

que era muy estudioso y muy
buen docente. Eso permitió
complementar mi interés, mi
vocación, por lo que en la ense-

ñanza media ya tenía claro que
quería ser médico".

Con respecto a su especiali-
dad en urología, la cursó en el

Programa de Especialización
en Urología de la Universidad
Austral de Chile. "Estando en
quinto año de la universidad
(Católica), tuve un profesor que

hacía el curso de urología, y
que influyó mucho como maes-
tro en esa etapa de mi vida, que
era el doctor Pedro Martínez.
Hice el internado de urología
en la Católica, y cuando termi-
né la carrera me fui de médico
general de zona a Coyhaique
donde trabajé por cinco años,
pero siempre queriendo volver
a hacer la beca de urología. Es-
te centro formador de Valdivia

tiene mucho prestigio, y como
quería seguir mi vida en el sur,
me vine para hacer mi forma-
ción entre 1996 y 1999", expli-
có al respecto.

¿Cómo definiría usted la especia-

lidad de urología?

- Es una especialidad que se
ocupa de las enfermedades
del aparato genitourinario,
que es el aparato que produce

COMUNICACIONES HBV.
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la orina, y que incluye riño-
nes, uréter, vejiga, próstata en

el hombre, y también de los
genitales masculinos, ya que
de los genitales femeninos se
ocupa la ginecología.

Es una especialidad médi-
co quirúrgica, donde no sólo

nos dedicamos a operar pa-
cientes, sino que también nos
dedicamos al tratamiento de
enfermedades que son médi-
cas muchas veces, y no quirúr-
gicas. Por lo tanto, atendemos
hombres, también mujeres, y
también hay urólogos que se

dedican a la urología infantil.
En el caso del Hospital Base
Valdivia, sólo vemos urología
del adulto, que son pacientes
mayores de 15 años de edad.

¿Qué puede comentar sobre los
orígenes, evolución e hitos del

"Nos ocupamos del
avance académico
de la urología ... "
· El doctor Luis Ebel también
es director de la Sociedad Chi-

lena de Urología, organización
sobre la cual comentó que "es
una sociedad académica que el
año pasado cumplió 100 años,
y que se preocupa del desarro-
llo académico de la urología en
Chile, y que tiene vínculo con
sociedades científica de toda
Latinoamérica, a través de la
Confederación Americana de
Urología. Es una sociedad cien-

tífica relativamente pequeña,
ya que los urólogos no somos
muchos en el país. Tenemos un
congreso chileno todos los
años, que felizmente se realiza-
rá este año en Valdivia. Tam-
bién contamos con un curso
anual de la especialidad, que
está dirigido a todos los urólo-

gos y médicos en formación, ya
que es muy importante la for-
mación de nuevos urólogos, y
de eso también se hace cargo la

Sociedad Chilena de Urología.
También es importante desta-
car que nuestro grupo de uró-
logos de Valdivia, participamos
activamente de todas estas ac-
tividades académicas".

Servicio de Urología del HBV?

-En relación a los inicios de la
urología en el Hospital Base
Valdivia, tenemos que colocar
en primera línea al doctor Dan-
te Corti, que es como el padre
de la urología en nuestra re-
gión. Llegó a Valdivia en 1967, y
dos años después ingresó al
Servicio de Urología que ya es-
taba formado en el Hospital Ba-

se, pero que él lo potenció y de-
sarrolló en todo aspecto. Fue el
jefe de Servicio hasta el año
2017, período en el cual tam-
bién trabajó como docente de
la Facultad de Medicina de la
UACh. Desde 1976 desarrolló el

programa de especialización
en Urología, que a la fecha ha
permitido formar 44 urólogos.
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Durante estos años ha habi-

do otros importantes hitos en
el desarrollo de esta especiali-
dad, como el inicio del Progra-
ma de Trasplante Renal, que
partió en 1980 y fue pionero en
elsur del país, y a la fecha tene-

mos 599 trasplantes renales.
Otro de los hitos tiene relación

con la parte oncológica, ya que
nuestro Servicio se ha destaca-

do en el diagnóstico, tratamien-

to y seguimiento de las enfer-
medades oncológicas urológi-
cas, que son principalmente el
cáncer de riñón, de próstata,
de vejiga, y el cáncer testicular.

¿Cuál es el rol del equipo de urolo-

gia en el trasplante renal?

- El equipo del Servicio de Uro-
logía está conformado por sie-

te urólogos (seis hombres y una

mujer), que también trabaja-
mos día a día con médicos que
están en formación. Además
nuestro equipo lo componen
una enfermera, dos técnicos en
enfermería, una secretaria y un

auxiliar de servicio.
Nosotros participamos del

Programa de Trasplante Renal
del Hospital Base Valdivia, en
que también participa el Servi-

cio de Nefrología, por lo que es
un equipo de nefrourología
que se dedica a este programa.
Es una cirugía 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
condición urológica hay que
evaluarlos antes del trasplante,

para que una vez cumplidos
todos los requisitos, puedan
ingresar a la lista de espera.
Además, 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-
lección de los pacientes, en la

cirugía y en el seguimiento
posterior.

¿Cuáles son las principales pato-

logías oncológicasy cuáles han si-

do los principales avances en
diagnóstico y tratamiento?

- Lo que vemos en mayor nú-
mero es el cáncer de próstata,
seguido por el cáncer de riñón

y cáncer de testículo, y en
cuarto lugar aparece el cáncer
de vejiga. Para el tratamiento
de ellos, disponemos de casi
todas las alternativas existen-

tes, ya que todas estas patolo-
gías están consideradas dentro

del Programa GES.
El Hospital Base Valdivia

COMUNICACIONES HBV.

EL MÉDICO DESTACÓ QUE ES EQUIPO DEL SERVICIO DE UROLOGÍA LO FORMAN TAMBIÉN UNA ENFERMERA, DOS TENS, UNA SECRETARIA Y UN AUXILIAR.
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La cirugía robótica se-
rá un tremendo apor-
te en el manejo de la
patología oncológica,
pero no sólo en urolo-
gía, sino que también
en cirugía digestiva,
infantil y ginecología,
por lo que se va a be-
neficiar una serie de
especialidades".

El beneficio para los
pacientes es que se
trata de una técnica
mínimamente invasi-
va, que no requiere
incisión, ya que se ac-
cede a la cirugía por
pequeños portales".

Dr. Luis Ebel
Jefe Servicio de Urología HBV

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

¿Cuáles son las principales alter-

nativas para conseguir un diag-

nóstico precoz de este tipo de pa-

tologías?

- Entre estas patologías, las que

cuentan con exámenes de diag-
nóstico precoz, está el cáncer
de próstata, ya que se conside-
ra iniciar un control rutinario
de todos los hombres a partir
de los 50 años de edad. Para el
cáncer testicular, actualmente
estamos en una campaña que
se denomina "Tócate Los Rí-
os", para promover el autoexa-
men testicular, y conozcan la
enfermedad.

En el caso del cáncer de ve-

jiga no hay estrategias de detec-

ción temprana, sino que más
bien de educación en cuanto al
vínculo del tabaquismo con la
aparición de cáncer vesical.
Con respecto al cáncer de ri-
ñón, lo que uno recomienda es
que hombres y mujeres se ha-
gan una ecografía abdominal
por la eventualidad de que pu-
diese perquisarse una patolo-
gía de ese tipo.

¿En qué consiste el proyecto de ci-

rugía robótica que impulsa el Ser-

vicio de Urología del HBV?

-Como institución estamos
muy contentos porque hay un
proyecto de cirugía robótica
para nuestro hospital, que se
inició hace tres años y que ha
ido cumpliendo diferentes eta-

pas. Aparentemente, este pro-
yecto verá la luz en una fecha
cercana, lo cual sería un tre-
mendo aporte al trabajo, espe-

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

cialmente en el manejo de la
patología oncológica, pero no
sólo urología, sino que también
para cirugía digestiva, cirugía

infantil, y ginecología, por lo
que hay una serie de especiali-
dades que se van a beneficiar
de este proyecto impulsado
por el Servicio de Urología.

Hemos tenido un gran apo-
yo de la dirección del Hospital
Base, del Gobierno Regional y
el Consejo Regional, que han
entendido que esta es una ne-

cesidad de mejorar la atención
de salud de nuestros pacientes,

sobre todo porque se trata de
un centro de referencia oncoló-

gica como es el Hospital Base
Valdivia, que además es un
centro docente al alero de la
Universidad Austral de Chile.

Este proyecto permitirá
mejorar la atención de nues-
tros usuarios, y por otra parte
será un aporte al desarrollo
académico y profesional de los
médicos en formación.

¿Cuales son los beneficios que tie-

ne la cirugía robótica?

- Esimportante destacar que la

cirugía robótica en Chile partió

en el año 2009 en la Clínica In-
disa en Santiago, y de ahí se
han ido sumando principal-
mente instituciones privadas
en la región Metropolitana.
Hasta hace dos o tres años esa

era la realidad, hasta que se de-

sarrolló un proyecto muy inte-
resante en el Hospital San Bor-

ja Arriarán, que fue el primer
recinto público en tener cirugía
robótica. El año pasado se su-
mó el Hospital Félix Bulnes,
por lo que nosotros seríamos el

primer establecimiento públi-
co del sur en contar con esta
tecnología, 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, para llevar a
cabo este proyecto.

El beneficio para los pa-
cientes tiene relación con que
las cirugías son con menos
agresión quirúrgica, no se ha-
ce una incisión, sino que es
una técnica mínimamente in-
vasiva, ya que se accede a la ci-

rugía por pequeños portales
donde ingresar los instrumen-

tos. Como la agresión quirúrgi-
ca es mucho menor, la recupe-
ración es más rápida, 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 más rápido a sus
actividades.

También se ha visto que
hay una mejoría de los resulta-
dos, en comparación a una ci-
rugía tradicional abierta.

La cirugía robótica implica
también un avance mayor a la
cirugía laparoscópica, que tam-
bién es mínimamente invasiva,
y también se desarrolla amplia-
mente en nuestro hospital. Cla-
ramente este es un avance tec-

nológico para nuestra institu-
ción, académico; pero lo más
importante es un avance para
nuestros pacientes.

Además de la cirugía robótica,
¿cuáles son los principales desa-

fios que tiene actualmente el Ser-

vicio de Urología del HBV?

- Como equipo hoy somos un
grupo en etapa de recambio,
tenemos un grupo de urólogos
muy jóvenes, con muchas ga-
nas de desarrollarse aún más
en la urología.

Indudablemente que el
proyecto de cirugía robótica es
un desafío para nosotros en el

futuro inmediato, pero la uro-
logía igualmente trata otras pa-

tologías más allá del cáncer,
que también requieren de un
desarrollo tecnológico, como
por ejemplo el manejo de los
cálculos urinarios, de lo cual
también hemos podido acce-
der a tecnología de punta.

Por ejemplo, queremos de-
sarrollar la endourología, que
tiene que ver con el tratamien-

to de los cálculos renales, pero
también con la cirugía prostáti-

ca. Ahí tenemos un desafío im-
portante en el desarrollo de la

cirugía láser, que ya la estamos
incorporando, pero queremos
mejorar nuestros equipos y tra-
tar en lo posible hacer una ciru-

gía con una estadía hospitalaria

más corta, para que el paciente
se reincorpore más rápido a
sus actividades y tenga menos
complicaciones.

También tenemos un pro-
yecto de desarrollo de cirugía
de piso pélvico, en que trata-

mos principalmente a mujeres,
con desarrollo de cirugías con

el uso de prótesis.
Finalmente, una cuarta

área de desarrollo tiene que ver

con potenciar la andrología,
una subespecialidad que a futu-

ro queremos potenciar. Ade-
más, por supuesto, queremos
continuar fortaleciendo lo que

ya venimos haciendo. 03
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