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La cirurgia s'ha caracterizat per ser una branca de la
medicina que té la finalitat de curar les malalties amb
manipulacions que sén |'esséncia de la técnica quirdr-
gica (1). Per realitzar aquestes tasques, el tall o seccid,
la disseccid, I'hemostasia i la sutura han estat i son els
pilars d'aquest art manual, perque hem de recordar
que la paraula cirurgia prové del grec (xeLpoupyté o
xeir, "ma”, i ergon, “treball”). Si la medicina és I'art de
curar, la cirurgia és I'art de curar amb les mans (2).

La cirurgia pressuposa |'accés a l'interior de |'organis-
me a través de perforacié o incisié a la pell, encara que
actualment, amb els darrers avencos quirlrgics, s'es-
tan realitzant intervencions sense cicatrius visibles (1).
La situacié a I'inici del segle XIX era que I'acte quirdr-
gic continuava sent dificil i d'un risc elevat, amb mor-
talitat d'entre el 40 i el 70% dels pacients operats.
Entre els problemes que calia controlar teniem el dolor,
I'nemorragiailainfeccié. Malgrat aixo, durant el segle
XX, I'activitat de grans cirurgians, que amb els conei-
xements que tenien de la asépsia, I'antisépsia, I'anes-
tésia i el perfeccionament quirdrgic, es va anar incre-
mentant entre els dltims anys del segle XIXi els primers
del XX, fins a realitzar per primer cop operacions que
fins aleshores no s’havien fet mai, com ara gastrecto-
mies, colecistectomies, toracoplasties, tiroidectomies
o apendicectomia, entre d'altres.

Vers el cami de la cirurgia actual

Durant la primera meitat del segle XX es va desenvo-
lupar un gran corrent que va estudiar de millorar cada
cop més |'habilitat manual, pero també de solucionar
els problemes metabolics associats a les malalties qui-
rargiques i els que s'originen com a conseqiiencia del
mateix acte quirdrgic (3).

Aixi apareixen I'equilibri hidroelectrolitic, la resposta neu-
roendocrina a I'agressio, el xoc, la composicié corporal,
la nutrici i la immunologia. Aquests descobriments van
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ser aplicats amb gran exit als malalts i noves interven-
cions quirdrgiques van poder ser realitzades gracies a un
millor control metabolic del pacient (2).

Francis Moore, I'any 1952, publica el llibre Metabolic
Care of Surgical Patient que suposa una difusi6 del
maneig del malalt quirdrgic i permet als cirurgians
poder tractar amb grans resultats els pacients i evitar
les complicacions, moltes vegades mortals derivades
de I'acte quirdrgic. El cirurgia va ser capag de poder
realitzar grans actes quirdrgics, i va rebre |'apel-lacid
de cirurgia general. Actualment, la figura del cirurgia
general ha desparegut conceptualment i s'han anat
establint de manera progresiva totes les especialitats
quirdrgiques (cirurgia vascular, neurocirurgia, trauma-
tologia, cirurgia plastica, etc.), aixi com les seves dife-
rents societats mediques (3).

Els quirofans es convertien en veritables amfiteatres
plens d'alumnes i joves cirurgians que miraven i obser-
vaven els moviments dels cirurgians més experts. Era
I'época del mira’n una, fes-ne unai ensenya’n una (see
one, do one, teach one).

Afortunadament, s'ha passat a la formacié més orde-

“Trida, Faad-bims
| murgical virhusl reality”

nada i a un aveng del quirofan en general. Aixo és
degut a una evolucié progressiva pero molt marcada
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Mostrem aqui la
transformacié de
la cirurgia i del seu
aprenentatge.
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des de fa vint anys en el camp quirdrgic, acompanya-
da logicament d'una millora de les tecnologies, de la
imatge i de la recerca meédica. Aquesta evolucio ha
millorat en molts ambits la qualitat de la salut i espe-
cialment en la cirurgia. Hi ha hagut una corba d'inno-
vacions exponencial els darrers any que ha permés
grans innovacions, |'aplicacié de noves tecnologies en
la practica clinica, la formacid, la simulacié o I'educa-
cio.

Un de les grans innovacions en qué s'han traduit tots
els avencos ha estat la cirurgia laparoscopica, que és
una técnica quirlrgica que es practica a través de peti-
tes incisions (de 5 a 12 mm) utilitzant una font de llum
que il-lumina I'interior d'una cavitat i una camera que
capta laimatge per poder-la processar i projectar a una
pantalla. Tot i que I'endoscopia té molts més anys, la
seva popularitzacié i qualitat técnica, sobretot per
realitzar intervencions quirurgiques, s'ha fet els darrers
vint anys en |'ambit de la laparoscopia, |'artroscopia o
també la toracoscopia. S'anomena aquestes tecniques
minimament invasives o de minima invasid, ja que evi-
ten els grans talls de bisturi requerits per la cirurgia
oberta o convencional i possibiliten, per tant, un perio-
de postoperatori molt més rapid i confortable (4).
Dins de I'ambit de la laparoscopia, aquest desenvolu-
pament tan gran s'ha fet de manera especial en inter-
vencions de |'aparell digestiu, com ara la colescistec-
tomia o extirpacié de la vesicula biliar. Una enquesta
nacional de I'Associacié Espanyola de Cirurgians
determina que el 89% de les intervencions de colecis-
tectomia, un 80% de la cirurgia del reflux gastroesofa-
giciel 54% de les pancreatitis agudes no complicades
ja s'intervenen per laparoscopia. Hi ha procediments
com la colecistectomia en qué clarament el benefici
quirdrgic mitjangant la cirurgia laparoscopica no justi-
fica grans incisions en |'actualitat.
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Cirurgia del futur?

Més recentment, un nou corrent quirdrgic s'ha popu-
laritzat i esta en plena ebullicié. Es tracta de la cirurgia
Notes (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Sur-
gery), que té com a objectiu fonamental un abordatge
que desenvolupa cirurgia a través dels orificis naturals
del cos.
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Aquesta cirurgia conté implicitament una cirurgia
menys agressiva, que redueix el temps de recupera-
cié, una menor incomoditat fisica que I'associada amb
els procediments tradicionals i una clara millora esteti-
ca per al pacient, ja que no té cap cicatriu visible. Actu-
alment s’estan desenvolupant un seguit d'activitats,
recerca i desenvolupament tecnologic per poder dur
a terme aquest tipus de cirurgia, que comporta grans
dificultats técniques. Com és logic, si pensem qué
implica la realitzacié d'una intervencié quirdrgica evi-
tant incisions cutanies i utilitzant orificis naturals (com
ara la boca per arribar a I'estdmac i accedir a la cavitat
abdominal, I'anus, la vagina...), és una serie de mate-
rial molt reduit en mides pero que ha de ser igual de
funcional (5).
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Mostrem aqui diferents
imatges de cirurgia Notes.
Actualment ja es realitza en

alguns quirofans en humans.
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Actualment s'han realitzat intervencions en animals,
d’experimentacié majoritariament, pero algunesinter-
vencions, com ara colecistectomies transvaginals, ja
han estat descrites en humans.

La formacié dels cirurgians és complexa, ja que es trac-
ta d'una técnica que requereix material molt especific
i un gran entrenament. A més, cal una gran inversié en
equipament i instrumentacié que molt sovint s'esta
realitzant a mesura que apareixen les necessitats.

Simbiosi noves tecnologies i cirurgia
Aixi doncs, hi ha hagut una millora en diferents ambits
de la cirurgia que ha donat lloc a noves técniques. S'ha
de tenir en compte que gracies al diferents factors que
a continuacio6 assenyalem s'ha pogut arribar a un grau
d’excel-lencia quirlrgica per al pacient:
* Noves tecnologies (Optica, electronica, mecanica,
radiologia). Corba d'innovacions exponencial.
* Ments que es moguin:

- Esperit minimament invasiu, persones que han

cregut en els projectes.

- Esdevenir navegador per control remot.
¢ Creaci6 d'instituts de tecnologia per a cirurgia mini-
mament invasiva.
e Educacié i entrenament dels cirurgians joves.
* Aproximacié endoluminal amb les limitacions d'ins-
truments.

Tot aixo ha fet també que els nostres pacients siguin
cada vegada més exigents i coneixedors a I'hora de
sol-licitar tractaments moderns i amb menys efectes
secundaris.

Un dels camps en qué s'han vist de manera més espec-
tacular els avengos de les noves tecnologies aplicades
ala cirurgia ha estat la simulacié i la realitat virtual (RV).
L'RV és la representacié de les coses a través de mit-
jans electronics. Es duu a terme mitjangant una simulacié
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per ordinador que aconsegueix fer la sensaci6 que allo
representat és real i en la qual sovint es pot interactu-
ar amb elements que envolten |'usuari. D'aquesta
manera, podem tenir una simulacié d'exercicis quirdr-
gics o d'una intervenci6 quirdrgica.

A continuacié mostrem una imatge d'un simulador
d'aprenentatge quirdrgic, en que el cirurgia ha de
reproduir els gestos similars als que faria si estigués
fent una intervencié quirdrgica en un pacient.

Es pot observar una
simulacié d'un exercici
quirdrgic que consisteix
a agafar un vas amb les
pinces que estem

Les aplicacions de la realitat virtual son diverses, pero
podem destacar-ne:

¢ |'educacio;

* |a simulacié de processos quirdrgics a fi de preparar-
se amb vista a una propera intervencié en un pacient
real;

* |a telecirurgia, que permet realitzar intervencions a
distancia del malalt i poder donar explicacions sobre
una intervencié quirdrgica que pot estar realitzant un
altre cirurgia.

També les noves tecnologies han permés disposar
d'una gran varietat de facilitats que han fet que la cirur-
gia hagifetunarevolucié els darrers vint anys. Un camp
nou de la cirurgia aplicada ja en humans ha estat la
introduccio de la robotica, una vegada la cirurgia lapa-
roscopica ja s'ha fet el seu lloc. La robotica ha facilitat
I'acte quirtrgic huma en afegir precisié i minvar els
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errors, pero no supleix el criteri quirGrgic del cirurgia
(6). Diferents models de robots han anat evolucionant
fins avui dia i han permes establir una série d'interven-
cions quirlrgiques aptes per ser realitzades amb robot
i que han mostrat tenir millors resultats (7).

La robotica als quirofans ha permes la realitzacié amb
més precisio de determinades técniques quirirgiques,
especialment delicades. Aixi, I'extensié de les nostres
mans es converteix en uns instruments precisos i amb
una millor visié que la que podriem tenir amb els nos-
tres ulls, de manera que podem millorar els resultats
finals de les intervencions quirrgiques (8).

Aixi doncs, la cirurgia s'esta consolidant de la cirurgia

Imatge: Mostrem aqui diferents imatges del robot Da Vincia, que actualment ja
es disposa en alguns quirdfans.

minimament invasiva mitjangant la practica d'interven-
cions majors a través d'incisions petites mitjangant tec-
niques d'imatge d'alta tecnologia.

Clarament hem pasat del see one, do one, teach one
a la formacid a les aules, amb més ciéncia sobre I'art
(entes com |'accié manual o instrumental més o menys
espectacular), amb més formacié mitjangant la simula-
cié i la realitat virtual.
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