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En la Clinica Montpellier de Zaragoza, lider en cirugia de la obesidad en Aragén

| CIRUGIA LAPAROSCOPICA INNOVADORA Y MENOS AGRESIVA |

+ En umna novedosa intervencidén realizada por el equipo dirigido por el doctor Joaguin
Resa, la combinacion entre la cirugia laparescopica y la endescopia aperta nuevas
posibilidades de tratamiento quirdrgico
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El doctor Joaquin Resa, responsable de la Unidad de Cirugia Laparoscdpica de la Obesidad
Mérbida en Clinica Montpelier, v los doctores Caros Silva y Joaguin Vicente, expertos
especialistas en aparato digestvo y con amplia experencia en la endoscopia digestiva, han
realizado en la citada clinica zaragozara una intervencién novedosa en el ambito de la medicina
privada que ha combinado la cinugia laparoscdpica con una endoscopia laparoscopica
transgastrica, como técnica quirdrgica para solucionar un problema de la via biliar minimizando la
agresion quinirgica. La mencionada técnica fue realizada ya, por vez primera, por el propio
Joaquin Resa y el doctor Sebastian en el Hospital Royo Villanova, v publicada en una ravista
Americana, *Obeasity Surgery”, la revista de cinugia de la obesidad mas prestigiosa dal munda.

Esta tipo de intervancidn trata de dar solucidn a obstrucciones de los conductos biliares an
pacientz, que han sido operados previamente de estémago v a los gue, por sus nuevas
condicionas anatdmicas, no s posibla realizar una endoscopia convencional a través de la boca,
En estas circunstancias, la propussta de los doctores aragonesas, consiste an acceder al intarior
del duodeno mediante el apoyo de la cirugla laparoscdpica, infroduciendo un endoscopio a través
de uno de los pequelics orficios que este tipo de ciruglia requiers. Esta técnica quirdrgica
simplifica la intervencidn, evita la clasica apertura del abdomen, la apertura de la via biliar, ¥
mejora la recuperacién de los pacientes a la vez que disminuye sus complicaciones.

Tal y como comenta el doctor Resa: "no son muchos los pacientes que tendremos que tratar de
este modo en nuestra comunidad; pero desde Aragdn hemos exportado esta técnica para que
personas da tedo al mundo s aprovechen da sus baneficios”. Bl cirujano aragonés insiste an que
el futuro consiste en ver nuevas posibilidades, v sefiala que, “actualmants estamos empezando a
realizar oparacionss laparoscopicas por un Onico orificio, cuando habitualments necasitarmos
cuatro o cinco, La colaboracidn con la endoscopia va a facilitar este avance cambiando el
panorama quinirgico en los préximes afos’. La intervencidn practicada sa llevd a cabo an un
quirdéfano en el que sa unidla vision da la camara de la laparoscopia quirdrgica, con la visidn de la
endoscopia v la visidn de la radiclogia. Tres monitoras, uno de cada aparato, sirvieron para dirigir
la aperacidn vy la coordinacidn entre los equipos permitid terminar el proceso en mencs de 90
minutos, con lo que disminuyd a la mitad el tismpo que una irtervencién de asts tipo realzada con
el método convencional pusde durar. Ademas, concluye Resa, “se ha evitado el drenaje de la via
biliar ¥ la recuperacidn de la paciente ha sido mas cdmoda v mancs traumatica. La cirugia se ha
suavizado considerablemante’. Tras un postoperatonio sin incidencias, la paciente se encusntra
an su domicilio realizando ura vida normal.




