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Cirugiarobética: tratamiento para pacientes de cancer renal que hoy puede ser ambulatorio
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ESTE ESPACIO REFLEJA NUESTRO COMPROMISO CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

En casos seleccionados

Cirugia robotica: tratamiento

para pacientes de cancer renal
que hoy puede ser ambulatorio

n junio se conmemora el Dia
Mundial del Cancer Renal,
que busca crear conciencia
sobre esta enfermedad. En
Chile, cada afio son diagnosticados
mas de dos mil nuevos pacientes,
muchos de los cuales no alcanzana
presentar los sintomas propios de
la patologia, sino que la descubren
debido a la realizacién de exdme-
nes indicados por otras razones.
Asi sucedi6 con Medardo San Cris-
tébal, quien inicialmente acudié al
médico por un dolor abdominal, pe-
ro, tras consultas con especialistas
y pruebas de imagenes, descubrid
un cdncer. Comenz6 entonces a
averiguar sobre sus opciones de
tratamiento, y la primera que se le
planted fue una cirugia abierta pa-
raextirpar completamente su rifién
izquierdo. Luego consulté en FALP,
donde cuenta con la cobertura del
Convenio Oncoldgico Fondo Solida-
rio, y se encontré con una posibili-
dad totalmente distinta: realizarse
una cirugia robética, minimamente
invasiva y que permitiria conservar
practicamente la mitad del 6rgano.
EI Dr. Jorge Diaz, jefe del Equipo de
Cirugia Urolégica de FALP, explica
que existen diferentes técnicas qui-
ridrgicas para tratar la enfermedad:
nefrectomia radical (extirpacion
completa del riién) o parcial, las
que pueden realizarse de manera
abierta, laparoscépica o robética. A
partir del andlisis de las caracteris-
ticas del tumor, el equipo de espe-
cialistas determina cudl es la mds
adecuada para el paciente.
“Cuando los tumores son mas gran-
des, es necesario extirpar todo el ri-
ién, pero hoy la gran mayoria se
detecta en etapas tempranas,
cuando son lesiones mas pequenas,
lo que permite remover solo una
porcion del rgano. Y eso ha ido mi-
grando desde la realizacién de ciru-
gias radicales abiertas a la realidad
actualen que, en el caso de FALP, la
mayor parte son operaciones rena-
les parciales que se hacen con la
asistencia del robot Da Vinci”.
En la cirugia robdtica con Da Vinci,
el cirujano opera a través de va-
rios pequeiios orificios —en vez de
una incision de mayor tamaio- de
manera mds precisa y segura,
otorgando una serie de ventajas al
paciente.
“Las cirugias abiertas implicaban
hospitalizaciones prolongadas, de
al menos 5 dias, dolor post opera-
torio y una recuperacion mas lenta.
Gracias a la cirugia robética, una in-
tervencion que es compleja se pue-
de realizar de manera minimamen-
te invasiva, con baja tasa de com-
plicaciones. Incluso, gracias a la
gran experiencia acumulada en es-
ta técnica, la hemos podido trans-
formar en un procedimiento ambu-
latorio para tratar casos seleccio-
nados”, afirma el especialista.
Medardo es uno de estos pacientes.
“Después de confirmar que habia
evolucionado bien, me dieron el al-
ta el mismo dia de la cirugia. Fue in-
creible, no parecia que me hubiera
operado”, cuenta.
EI Dr. Diaz comenta que en el mun-
do —especialmente Francia y Esta-
dos Unidos—, desde hace algunos

Esta intervencion
seguray
minimamente
invasiva, realizada
con la asistencia del
robot Da Vinci,
permite una rapida
recuperacion y
estadias
hospitalarias mas
breves. Algunos de
los pacientes incluso
pueden ser dados de
alta el mismo dia de
la operacion.

afos ya se viene realizando estain-
tervencién de manera ambulatoria,
lo que ha recibido un impulso en el
ultimo tiempo debido a la pande-
mia: “Que FALP realice esto de ma-
nera pionera en Chile nos pone ala
vanguardia en la bisqueda de me-
joras para los pacientes y el sistema
desalud”.

Mas hombres

El cancer renal afecta ms a hom-
bres que mujeres, y estd asociado a
factores de riesgo como la hiper-
tension, el tabaquismo y la obesi-
dad. “Histéricamente, ha sido mds
comun después de la quinta o sex-
tadécada de vida, pero ahora esta-
mos viendo pacientes cada vez més
jévenes con tumores renales, inclu-
so de treinta y tantos afios. Es una
tendencia observada en la practica
clinica”, advierte el Dr. Jorge Diaz.
Los sintomas son dolor lumbar o en
el flanco, la aparicién de una masa
palpable y hematuria (sangrado en
laorina). Sin embargo, dice el espe-
cialista, cada vez son mas los pa-

que mujere

a partir de los 60 afos.

) principalme

hombr

Los rifones forman parte del sistema

urinario. Su funcién es filtrary
la sangre produciendo orina,

pasa de cada rindn a la vejiga por un

tubo llamado uréter.
Los tumores

6rganos.

malignos que lo
comprometen pueden alterar su
funcién y ademas, en los casos mas
avanzados, diseminarse a otros

limpiar
la cual

Uréter

Tumor

Generalmente se presentan cuando la enfermedad ya esta avanzada.

Los principales son:

Hematuria (sangrado en la orina).

Dolor lumbar o en el flanco.
Masa palpable.

Diagnéstico

» Scanner.
Resonancia.

El cirujano
mueve los
brazos del
robot,
observando el
interior de un
paciente por un
visor. El robot
ejecuta con
precision esos
movimientos
enviados desde
la consola
(abajo).

cientes que consultan por el hallaz-
go incidental de un tumor renal en
estudios de imdgenes, realizados
ya sea por un control de salud o un
dolor abdominal, por ejemplo.

“Esto hace que la enfermedad se
encuentre en etapas més precoces,
lo que mejora el prondstico —la ta-
sa de curacion es del 95%-— y per-
mite tratamientos como la cirugia

parcial. Cuando el cancer estd
avanzado y ha hecho metastasis, la
quimioterapia juega unimportante
rol con la terapia antiangiogénica,
que inhibe la formacion de vasos
sanguineos que alimentan al tu-
mor. En los dltimos aios, la inmu-
noterapia ha conducido a buenos
resultados”.

Ecografia abdominal.

o
.

Dr. Jorge Diaz, jefe del

Equipo de Cirugla Urolégica
de FALP.

Céncer de rindn en Chile

Fuente: Globocan 2020.

La cirugia es el tratamiento
principal para la mayoria de

los canceres de rinén.

* Nefrectomia parcial:
extirpacion del cancer

junto a una porcion del

rinén.

Nefrectomia radical:
extirpacion de todo el
rinén. En ocasiones
también es necesario
extraer la glandula
suprarrenal y el tejido
adiposo que rodea al
rinén.
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de cancer renal
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Medardo San Cristébal, paciente
FALP, beneficiario del Convenio
Oncolégico Fondo Solidario.

Tipos de cirugia:

* Abierta.

* Laparoscopica.

* Robética:

« Minimamente invasiva.

* Menor tiempo de

hospitalizacién
(llegando incluso a ser
ambulatoria en casos
seleccionados).

* Répida recuperacién.
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