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El dispositivo permite seguir las anastomosis a través del monitor

Una videocamara puede sustituir
al microscopio en microcirugia

El microscopio es un elemento fundamental
en la microcirugia. Sin embargo, puede
complicar la labor del cirujano en ciertos
momentos, como durante la realizacion de
la anastomosis. Para intentar salvar el obsta-

culo, el cirujano Oscar Villafafie, de Pamplo-
na, ha ideado un sistema que sustituye este
instrumento por una videocdmara. El proce-
dimiento atin es experimental, pero confia
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La microcirugia es una
técnica mediante la cual se
unen pequenos vasos y ner-
vios a través de un micros-
copio. Para Oscar Villafafie,
especialista en cirugia plas-
tica y reparadora, "el mi-
croscopio tiene la desventa-
ja de su tamaiio. Se trata de
un aparato de grandes di-
mensiones que implica difi-
cultades en su manejo para
el microcirujano, como el
ajuste de las alturas o la re-
gulacion de los visores, y
ademads resulta incémodo
para realizar anastomosis,
ya que en ciertas interven-
ciones, como son los im-

plantes de dedos o transfe-
rencias de un tejido de un
lugar a otro para tapar un
tumor o una ulcera, las su-
turas deben ser muy finas y
realizarse a través del mi-
croscopio”.

A estos inconvenientes el
cirujano ha afiadido el de su
elevado coste: unos 60.100
euros. Son razones que han
llevado a Villafaiie, con el
reciente desarrollo de la
imagen digital, a investigar
alternativas al uso del mi-
croscopio. Sus dos principa-
les trabajos se han publica-
do en la revista British Jour-
nal of Plastic Surgery en
1997 y 2001. Aunque fue el

en que pronto se incorpore a la practica.

La idea surgi6 al realizar
cirugia endoscdpica en
plastica. Para llevar a cabo
la primera experiencia se

empleé un

primero en publicar sobre
la video-microcirugia, pos-
teriormente, en 1998, se pu-
blicaron también en esta re-
vista los trabajos de otros
tres grupos -de Bélgica, Es-
tados Unidos y Turquia- en
relacion a este tema. Ha ad-
mitido de todos modos que
todavia todo estad en fase
experimental (no se utiliza

injerto libre

en casos clinicos), pero ase-
gura que el futuro se enca-
mina en esta direccion.
Segtn ha manifestado a
DM, el microscopio es una
tecnologia dptica. A partir
del reciente desarrollo de la
imagen digital, ha estado
investigando alternativas al
empleo del microscopio.
"La idea empez6 cuando
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El Gobierno de
Navarra .tiene registrados

siete centros privados que
cuentan- con meédicos

“especializados en cirugfa

pléstica, reparadoray esté-

tica, y no seis, como por
error informé el Departa-
mento de Salud y se reflejg
en lainformacion publica-
‘da el miéreoles. La séptima
consulta, de Pamplona,
pertenece al doctor Oscar

Villafanie.
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Oscar Villafaie explica ha DM como ha disesiado su técnica.

realizando cirugia endoscé-
pica en plastica descubri-
mos que al limpiar el en-
doscopio con una gasa el
aumento obtenido en la
pantalla era considerable y
pensamos que seria posible
realizar la microanastomo-
sis mirando al monitor. Se
trataba de practicar, cirugia
endoscopica aplicada a la
microcirugia".

Primeras pruebas

Cuando su grupo ya ad-
quirié seguridad con las
anastomosis usando el en-
doscopio y el monitor, "de-
cidimos llevarlo a la practi-
ca clinica usando un injerto
libre", experiencia clinica
que publicé la revista de la
Sociedad Britanica de Ciru-
gia Plastica en 1997. En es-
ta primera ocasioén "realiza-
mos la anastomosis entre la
arteria epigastrica inferior
profunda y la arteria dorsal
del pie (el injerto libre era
necesario para cubrir un
defecto en el pie)".

Ha recordado que, aun-
que no hubo ningtin proble-
ma ni al ejecutar la anasto-
mosis ni en el postoperato-
rio, "observamos que se
trataba todavia de un siste-
ma muy primitivo, ya que la
distancia entre la anastomo-

riirgicos.

de un microscopio.

I ACCESO MAS FACIL |

Cada vez son mas las intervenciones que se valen
de técnicas microquirtrgicas, actitud que obedece a
la idea imperante desde hace unos afios en la practi-
ca médica de infligir el menos dafio posible sin mer-
mas de las garantias terapéuticas. Al servicio de esta
tesis se han ido desarrollando y perfeccionando los
instrumentales, tanto para el diagnéstico como qui-

Los trabajos del cirujano plastico Oscar Villafaiie
también se pueden incluir en esa direccién. En su
opinion, el sistema de videocamara ofrece importan-
tes ventajas respecto al empleo del microscopio. Asi,
ha sefalado que con ellas resulta mas facil el acceso
a la anastomosis, por lo que esta intervencion se ha-
ce también mas sencilla; y mejora la postura del mi-
crocirujano, facilitindole el desarrollo del acto qui-
rurgico. Este nuevo sistema es también mds portatil
que el microscopio, hasta el extremo de que incluso
se puede meter en un maletin, por lo que, a juicio de
su inventor, la microcirugia se podria realizar en
cualquier hospital sin necesidad de grandes instru-
mentales. Finalmente, ha aludido a las ventajas eco-
némicas, ya que su precio es diez veces inferior al

sis y el endoscopio debia de
ser sé6lo de 2 cm (las mi-
croanastomosis se efectiian
en la superficie corporal), y
el aparato que utilizamos
habia sido diseiiado para
cavidades".

Lentes especiales

Esta razon condujo al
grupo de Oscar Villafafie a
pensar que no era preciso
utilizar el endoscopio, y es-
timaron que en su lugar se
podrian emplear videoca-
maras. "Entonces busca-
mos una videocdmara con-
vencional y le adaptamos
unas lentes especiales; ob-
servamos asi que la distan-
cia entre la lente y la anas-
tomosis se podria elevar 30
centimetros, cuando lo
ideal seria un metro para
que este sistema no obsta-
culice en ningtin momento
la visién del cirujano". Este
fue el contenido del segun-
do trabajo publicado en la
revista britanica de cirugia
plastica.

El cirujano plastico de
Pamplona ha adelantado
que su equipo trabaja ac-
tualmente en la biisqueda
de nuevas lentes que, ade-
mads, incorporen zoom para
cambiar el tamafio del vaso
en la pantalla del monitor.




