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Tipo: Noticia general
Titulo: Asifue el debut mundial de este brazo robético que opera el corazén y que se maneja con un joystick

La operacion estuvo a cargo del equipo del Hospital Clinico UC Christus

Asi fue el debut mundial de este brazo
robotico que opera el corazon y que se

El robot ingresoé por
la arteria femoral y
reemplazé la valvula
mitral del corazén
de dos pacientes, de
78 y 81 arios.

CamiLa FIGUEROA

or primera vez en el mundo un
Probot realiz6 una cirugfa para

cambiar la vélvula mitral del co-
razén. Lo hizo en Chile, hace poco méas
de un mes, en el Hospital Clinico UC
Christus, en la comuna de Santiago,
gracias a un estudio de la compaiiia
estadounidense Capstan Medical, que
recibi6 en diciembre pasado 110 mi-
llones de délares en financiamiento
para realizar los ensayos clinicos de
su pionera tecnologfa. El sitio web Me-
dTechDive publicé la informacién (ht-
tps://goo.su/nxgq) al igual que el
Cardiac Interventions (https://goo.
su/glép).

“Estos primeros casos exitosos en
humanos representan un avance sig-
nificativo en la intervencién cardfaca
estructural. He trabajado con numero-
sas tecnologfas, pero esto revolucio-
na las posibilidades en el tratamiento
de la cardiopatia valvular”, afirma el
doctor Santiago Garcia, director del
Programa de Cardiologfa Estructural
del Christ Hospital de Cincinnati, en
Estados Unidos, quien apoyé la cirugia
en Chile.

El corazén tiene cuatro vélvulas que
actian como mini puertas para evitar
que la sangre salga de aquel 6rgano
en cada latido. Cuando esas valvu-
las fallan, explica Gonzalo Martinez,
profesor asociado de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Catdlica, los cirujanos pueden
repararlas a través de un
catéter que ingresa dentro
de las arterias, sin tener
que abrir el pecho del pa-
ciente.

“Eso se hace comin-
mente con las manos y
ésta es la primera vez en
el mundo que un robot se
mete dentro de la arteria, con
la prétesis de recambio de una
vélvula y la instala donde tiene que
ir. Yo solo movi el joystick para con-
trolarlo”, describe el jefe del Centro
de Terapia Endovascular UC Christus.

¢Como el de Xbox, doctor?

“Sf, como un control de Xbox, el
de las consolas. Eso permite una
precision que de verdad no tiene se-

maneja con un joystick

El equipo médico o
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“Permite una
precision que de
verdad no tiene

semejanza a lo que
uno como humano
puede realizar”

Doctor Gonzalo Martinez
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bserva el recambio de vélvula realizado por el robot.

mejanza a lo que uno como humano
puede realizar moviendo el catéter
manualmente. Ademés, como es un
robot el que hace la cirugia, permite
movimientos que tampoco son natura-
les porque las manos no pueden mo-
verse para todos lados. Todo es muy
preciso. Con el joystick, por ejemplo,
uno puede mover al robot dentro de la
arteria un milimetro. Calcular eso con
la mano es casi imposible”.
.Y todo eso cabe por una
arteria?
“La manguera del robot,
por asf decirlo, mide aproxi-
madamente 1,5 centimetros
de didmetro. La prétesis es
bien tecnolégica porque viene
aplastada y se expande cuando
llega al corazén para hacer el
cambio de vélvula. Cuando se
expande alcanza un didmetro de
cuatro a cinco centimetros”.
¢De qué material es?
“La prétesis de la valvula mitral es
de una aleacién de niquel con titanio,
que se llama nitinol. La gracia del niti-
nol es que es como un resorte, enton-
ces, uno puede apretarlo y después
vuelve a su forma original. Ademés,
esta prétesis tiene unos pelitos he-
chos con material biol6gico, que son

los que le dan la movilidad a la vélvula
para que se abray cierre”.

¢ Muy complicada la valvula
mitral, doctor?

“Lo que pasa es que es diffcil llegar
a ella porque esta en una zona com-
plicada del corazén, con poco acceso.
Por eso generalmente la cirugfa para
cambiar la valvula mitral es a corazén
abierto, dura cuatro horas o mas y hay
que paralizar el corazén para hacer el
reemplazo. Mantenemos al paciente
en esas horas con un corazén de mé-
quina, por asf decirlo”.

&Puncion?

“Si, es distinto al bisturi. Con el
bisturi uno hace una herida en la
vena o la arteria y después tiene que
repararla. Entonces, se produce una
herida operatoria que el paciente debe
cuidar. En este caso no existe eso por-
que el robot ingresa con una aguja a
la arteria femoral. Ponemos un punto
interno y compresién. Eso permite que
la recuperacién del paciente sea mas
répida”.

Su equipo fue el primero en
hacer esto.

“Exacto, el primer equipo en el
mundo en cambiar una vélvula mitral
del corazén con un robot. En junio ire-
mos a Nueva York a presentar la ex-
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periencia en un congreso. En Chile yo
lidero el proyecto, pero esto depende
de un equipo grande de profesiona-
les, varios cardiélogos, anestesistas
cardiovasculares, enfermerfa y tec-
nélogos médicos. Todos aprendimos
a ocupar el robot”.

¢Ensayaron con el robot?

“Primero lo hicimos con modelos
computacionales y luego en fisicos.
También hicimos un entrenamien-
to en animales, en Estados Unidos
operamos a cerdos, que son los que
tienen el corazén més parecido al
de los humanos. Finalmente, cuando
estabamos bien seguros, operamos
al primer paciente en el mundo. La
forma en que hacemos cirugfas esta
cambiando. Hace 20 afios la cirugia
tradicional cambi6 a la robética, que
se hizo popular con las cirugias de
abdomen”.

¢Y los pacientes, doctor
Martinez?

“Todo salié perfecto. Tienen 78 y 81
afos. Por sus patologias de base no
eran candidatos a una cirugia a cora-
z6n abierto, asf que esto les cambi6
la vida. Uno de ellos se cansaba de
caminar del living al bafio debido al
problema de filtracién de sangre que
tenfa su vélvula mitral”.
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