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DA VINCI Xi:

| 0s avances de la roboética
en el tratamiento del cancer renal

La cirugia de cancer de rifidn con da Vinci Xi es un método minimamente invasivo asistido por un robot,
el cual permite mayor precision y que el paciente retorne prontamente a sus actividades habituales.

El cancer de rifdn ocupa el
tercer lugar en frecuencia en
canceres urologicos. Se desarrolla
principalmente entre la quinta y
séptima década de la vida y cada
afno se diagnostican en Chile mas de
1.300 nuevos casos.

Se trata de una patologia
resistente a la radiaciéon y a la
quimioterapia, y por tanto, el
tratamiento consiste en la extracciéon
quirurgica del rindén o de los tumores
renales. Dependiendo de la etapa,
tamano vy localizacion del céncer, en
la cirugfa se puede extirpar solo el
tumor (nefrectomia parcial) o todo el
rinén (nefrectomia radical).

De ahi que los avances que ofrece
la cirugfa robdtica son importantes.
El Dr. Jorge Diaz, médico del equipo
de Urologia del Instituto Oncolégico
FALP explica que “hoy la enfermedad
se diagnostica en estadios mas
tempranos, gracias a que en general
la poblacién se realiza chequeos
médicos y ecografias con mayor
frecuencia. Esto permite tener mas
alternativas de tratamiento”

Con el sistema quirurgico da Vinci
Xi es posible extraer los tumores
pequenos y preservar el érgano,
para que el paciente pueda tener
una mejor calidad de vida a futuro al
contar con sus dos rifones.

Otra de las ventajas —en
relacién a la cirugia convencional y
laparoscopica— es que la visualizacion
con fluorescencia proporciona
informacién sobre la perfusion de
los tejidos y de la posicion de los
vasos renales. También es capaz
de mantener la circulacion en solo
una parte del rinén, a fin de reducir
el posible riesgo de isquemia (falta
de irrigacién del rindén durante la
intervencion).

MiNIMAMENTE
INVASIVA

Este tipo de cirugia se realiza a
través de pequefos orificios en la
pared abdominal (8 mm) por las
que se inserta una cdmara de video
(laparoscopio) y los instrumentos
quirargicos. El cirujano puede ver
los 6rganos abdominales en un
visor especial estereoscopico en
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¢ Menos dolor.

* Menos pérdida de sangre.
¢ Menos transfusiones.

* Menos riesgo de infeccion.

tres dimensiones y accionar sus
instrumentos desde el exterior,
ejecutando las operaciones sin
introducir sus manos dentro del
cuerpo.

La introduccién de gas (CO2)
permite la visiéon del interior del
abdomen creando un espacio amplio
para desarrollar la cirugfa y la cdmara
ofrece una vision aumentada (diez
veces) de los 6rganos abdominales,
permitiendo una mayor precision
y un manejo mas delicado de las
estructuras vitales.

El cirujano se sienta en un

Paciente operado de cancer renal:

“A dos meses de la cirugia,

hago una vida totalmente norma

Luis Bardi fue operado con
da Vinci Xi, el robot mds
moderno disponible en Chile.
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¢ Vlenos cicatrices.

* Hospitalizacion mas breve.

¢ Recuperacion en menos tiempo.
* Mayor potencial de preservacion del rindn.

panel cercano a la
mesa de operaciones

y controla los brazos
robdticos para realizar
la operacion. El sistema
robético le permite més
maniobrabilidad y més
precision para mover los
instrumentos que con

la cirugfa laparoscoépica
o convencional, lo que
implica una operacion
menos invasiva y con
mejor recuperacion para
el paciente.

El cancer de rifidn se caracteriza por ser una enfermedad silenciosa,
que presenta sintomas recién cuando esta en una etapa avanzada.
No obstante, cada vez mas se detecta en estadios tempranos,
gracias a los controles de salud anuales, donde generalmente se

solicitan ecografias.

El kinesiélogo Luis Bardi (70 afos) aln se mantiene
trabajando v por ello cuidar su salud es primordial. Como
todos los afios, acudié a un chequeo y tras practicarse varios
examenes, el hallazgo fue inesperado: tenia un tumor en uno
de sus rinones, que no habfa dado ninguna molestia pero
debia ser operado para preservar la funcion renal.

Luego de este diagndéstico, el Dr. Camilo Sandoval, médico
jefe del equipo de Urologia del Instituto Oncolégico FALP
le explicd que era necesario hacer una nefrectomia parcial,
procedimiento que podian realizar con el robot da Vinci Xi.
Esta cirugia robotica se realiza a través de tres pequenos
orificios, para evitar la gran incision que implica una cirugia

abierta.

A Luis le pareci6 una excelente alternativa, dadas las
ventajas de esta moderna tecnologia.

Asi, fue sometido a esta novedosa y compleja operacion
utilizando el robot mas moderno disponible en Chile.

“La operacion convencional para cancer de rindn implica
estar meses sin moverse y la incision es de lado a lado y muy
dolorosa. Estoy muy agradecido de esta tecnologia, ya que no
siento que me hubiese operado, ni que me sacaron un tercio
de un rinon”

Cinco dias después de la intervencion, Luis regreso a
Su casa sin mayores molestias y experiment6 una répida
recuperacion. Hoy, a casi dos meses de la cirugia, lleva a cabo
todas sus actividades cotidianas, como conducir y trabajar.

CIRUGIA Y RADIOTERAPIA ROBOTICAS
EN LA VANGUARDIA DEL TRATAMIENTO MEDICO
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EL DESARROLLO DE
NUEVOS MEDICAMENTOS
PARA EL TRATAMIENTO
DEL CANCER: LA REALIDAD
DE LOS ESTUDIOS
CLINICOS EN CHILE

En las Gltimas décadas ha habido
grandes progresos en la lucha contra
el cancer. Las tasas de mortalidad han
disminuido y, para muchos pacientes, lo
que fue una sentencia de muerte se ha
transformado en una condicion cronica a
ser manejada.

Sin embargo, las diferentes formas del
cancer aln causan enorme sufrimiento
para los pacientes y sus familias y una
carga econdmica para ellos y para la
sociedad.

Para mantener el progreso sostenido,
es importante entender el valioso rol
que juegan los nuevos medicamentos.
La investigacion ha avanzado desde
la vision de una enfermedad dnica,
monolitica, a un mejor entendimiento de
las bases moleculares y genomicas de la
enfermedad. Esto ha llevado a mejores
tratamientos que prolongan y mejoran la
calidad de vida.

Los pacientes hoy tienen mejores
opciones de tratamiento que nunca antes.

El cancer es uno de los mayores
desafios de salud de nuestro tiempo.

Actualmente, en el mundo, estan en
desarrollo mas de 3.000 proyectos de
investigacion de nuevos tratamientos
contra el cancer. Estos tratamientos
innovadores se suman a un legado de
medicamentos disponibles actualmente
y que han permitido, desde 1980, un
aumento de mas del 80% de la esperanza
de vida en los pacientes con esta
enfermedad.

Chile no es ajeno a dicho esfuerzo.
Segln datos del ISP, la realizacion de
estudios clinicos en oncologia llega
a mas de 200 estudios en esta area
terapéutica, desde 2006 a 2015.

Si bien a nivel mundial y en todo
tipo de terapias, mas del 75% de la
investigacion clinica se desarrolla en
paises desarrollados, principalmente
ubicados en Norteamérica o Europa,
donde la autoridad regulatoria (FDA
y EMA) demanda altos niveles de
exigencias para la realizacion de estos
estudios, Chile se ha ido posicionando
como un centro emergente en materia de
investigacion clinica, con una tasa per
capita de estudios que coloca al pais en
posicion de liderazgo en Latinoamérica
en la materia, con 62,4 estudios clinicos
por cada millén de habitantes. Ello se
debe a la calidad de sus investigadores y
profesionales de la salud, que recoge una
larga tradicion de excelencia en materia
de salud publica, y a la adherencia a
las normas internacionales de buenas
practicas clinicas.
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