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Introduce el doctor Pedro Gutiérrez
‘a Tabasco novedosa técnica
quirurgica y realiza con todo
exito las primeras operaciones

(3 Francisco Gomez
Hernandez

i duda cabe de que la inversion de
1,232 millones de pesos que en
materia de salud ha efectuado el
gobernador Andrés Granier en sus

; - casi tres afios de gobierno -cifra sin
precedentes que ubica al Estado como modele a
nivel nacional por la infraestructura hospitalaria
instalada v los modernos y competitivos servicios
que presta-, no son obras de la casualidad sino del
enorme esfuerzo aplicado a la gestién de recursos
que, aunado al profesionalismo de un grupo de
médicos encabezados por el doctor Luis Felipe
Graham Zapata, cuya premisa fundamental es la
capacitacién y el profesionalismo para mantener los
estandares de competitividad y calidad adecuados,
han obtenido resultados mas que safisfactorios,
para muesira estd el recién instalado «Laboratorio

de Biologia MO€Cular», para detectar la influenza
AHINL
Y si hablamos de capacitacién y profesiona-
lismo, cuando la profesion se ejerce por vocacion
de servicio, los pardmetros de calidad y precisidn
son rebasados por el esfuerzo que el profesional
aporta en aras de cumplir al méximo con su res-
ponsabilidad, hey en dia los avances de la ciencia
médiea dan la oporfunidad a esos profesionales de
1a medicina para ejercer su vocacion a plenitud,
como respuesia a la demanda de un mejor servicio
por parte de la sociedad.

Por ello un grupo de jovenes médicos compra-
metidos con su vocacion, encabezados por el doctor
Pedro Gutiérrez Contreras, especialista en Cirugia
Endoscopica (laparoscépica), estin desarrollando
nuevas técnicas, entre ellas, la denominada «Co-
lIecistectomia Laparoscopica sin Cicatrizy, la cual
se realiza a {ravés de un pequefio aparato llamado
«puertoy gue se introduce por el ombligo | inicidn-

~dose desde ahi la cirugia hacia cualquier organo
central, y cuyos beneficios son de menos incisiones,
‘menos traumatismo, menos dolor, pronta recupera-

cidn y por consecucncia cero cicatriccs.

El doctor Pedro Gutiérrez Contreras, es espe-
cialista en cirugia de minima invasién, pionero
en la técnica NOTES (cirugia por orificios natu-
rales: vulva, boca, ano y ombligo, aunque estc cs
cerrado), técnica mediante la cual el doctor Pedro
Gutiérrez, logré llevar a cabo la primera Colecis-
tectomia Laparoscopica sin cicatrices en Tabasco,
la cual fue realizada el pasado 23 de julio de esle
afio, auna paciente femenina de 37 afios de edad
por una extirpacion de vesicula, la cirugia durd
tinicamenie 50 minutos y la paciente fue dada de
alta al dia siguiente.

De acuerdo al especialista, esta es la primera
cirugia mayor sin cicatriz que se hace en el pais con
la técnica denominada «laparoscopia por un puerto
umbilical» (OPUS), conocida también por la co-
munidad médica como cirugia «NOTES» (Natural
Orifice Translumenal Endoscopic Surgery) cs decir,
que se realiza por orificios naturales del cuerpo, en
este caso por el conducto umbilical.

Esia cirugia es mds factible porque no lene-
mos que abrir un colén o un estémago para hacer
cirugias intrabdominales y luego
sacar los instrumentos y tener
que cerrar 6rganos, sometiendo al
paciente a riesgos innecesarios o
a complicaciones que pueden ser
graves derivados de la abertura,
explica el especialista

La cirugia Notes, tiene la ven-
taja de que engleba a una gama de
procedimientos endoscdpico-qui-
rirgicos que tienen el potencial de
ser mucho menos invasivos que
la cirugia laparoscopica. Es una
téenica quirtrgica experimental,
en la cual puede realizarse cirugfa
abdominal sin incisiones visibles
en la piel,

Mediante un endoscopio,
s¢ llega a la cavidad abdominal
pasando a través de un orificio na-




 Und altematzva

| quirirgica que no
deja huellas; ideal
para hombres y

' mujeres que cwdan
Su estetica

tural (vulva, boca, ano, om-
bligo, etc.) y lucgo a través
de las técnicas laparoscépica
habituales se realiza una di-
seccion o la extirpacion del
organo a lratar.

Esta técnica se ha apli-
cado en paises como Fran-
cia, USA, Brasil y Argentina
con equipo altamente sofis-
ticado, sin embargo, arite
las carencias econdmicas
de los paises en vias de
desarrollo como México, el
doctor Gutiérrez, haciendo
gala de su ingenio y pre-
paracion respaldado con
estudios de postgrado ha lo-
grado llevar a cabo con tec-
nologia menos sofistica-
da esta técnica que hoy por
hoy pone adisposicion de la
comunidad tabasqueia.

Para Pedro Gutiérrez,
este es el futuro de la ci-
rugia en Tabasco, «porque
operarse conlleva riesgos, pera estos sorn aun mayo-
res por cirugia abierta» ya que las complicaciones
por esta ultima técnica de abordaje aumentan.

Advierte que a diferencia de una cirugia abier-
ta, las complicaciones en la pared abdominal son
muy frecuentes, riesgo que se incrementa cuando
el paciente es obeso o diabético; mientras que con
la cirugia Notes o endoscdpica con un solo puer-
to esto ¢s practicamente menor del [ por ciento.

Este aporte a la medicina mexicana y de
Tabasco sin duda es un gran paso en la medicina
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moderna de la entidad, debido a que con esta tée-
nica el paciente ademds de no suftir las huellas
de las cicatrices en el abdomen, registra mayor
aceleramiento en la recuperacion.

La cirugia tiene un alto grade de compleji-
dad toda vez que el médico tiene que tener la mayor
experiencia posible debido a que el cirujano opera en
un solo plano aplicando capacidad y destreza, reali-
zando incisiones milimétricas que no legan a ser ni
siquiera un centimetro con la paciencia y concentra-
¢ion, para evitar ¢l choque de los instrumenios en sl
interior, y poder realizar las ligaduras de estructuras

~ Entrevista

.y VAs0s sanguineos con ¢m .

Diferencias de la cirugia abierta.- Es-
tancia hospitalaria més prolongada hasta
por cuatro dias. Mayor consumo de medica-
mentos para el dolor. Recuperacion posto-
peratoria de hasta 30 dfas o més, Riesgo de
infecciones de heridas 10- 30 %, Se.
requerir transfusion. =5

megia sin cicattiz o Notes umhﬂma
gla sin cicatriz o Notes umbilical Menorﬁ&mqu
sitos de la anestesia. Recuperacion mas rapida (fres
a cuatro dias). Estancia hospitalaria de Horas o un
dia. Bvitar complicaciones potenciales de la herida
como infecciones, hernias y mayor dolor. Menor

_mmunosupras:én Mejor recuperacion posmpar&
toria ¥ funcion pulmcmar Cirugia abdominal sin

cicatrices visibles ni incisiones (ideal para mujeres
esbeltas que cuidan su estética). Riesgo de infec-
ciones menor del 1%,




