AVENCOS TECNOLOGICS EN CIRURGIA

F. Solé Balcells

Eis avencos tecnoldgics ens han permeés un canvi important
en la nostra qualitat de vida, S6n només record les interven-
cions quirdrgiques destinades a reparar ies lesions tuberculo-
ses, la cirurgia de la iinasi urinaria i la mort per insuficiéncia re-
nal, per citar només uns pocs exemples. Els avengos cientifics
han permeés eliminar practicament Ia tuberculosi, tractar els
calculs de laparell urinari amb ondes de xoc i substituir el ron-
y& per mitja del trasplantament renal.

Els avencos se succeeixen amb tanta rapidesa que es fa difi-
cil estar al dia en el congixement cientific 1 per tant, resulta
extremament perillés donar prondstics sobre el futur tecnold-
gic a curt, mitja | llarg termini. Predir el futur €s enfrontar-se a
ia probabilitat que limpossible passi a ser possible.

En ef tractament oncologic, sens dubte, es consolidara fa
terapia génica. L'esperancga esta actualment centrada en l'an-
tiangiogénesi, per a evitar e creixement del tumoer 1 de les se-
ves metastasis i assolir Fobjectiu de “viure amb el cancer”,
sense que el cancer sigui, pel seu progressiu creixement, res-
ponsable de la mort del padient.

La cirurgia, a part de beneficiar-se ja en 'actualitat de ser mi-
nimament invasiva, utilitzara en un futur immediat ta robdtica
i fa telecirurgia. La telecirurgia esta en aquest moment en ple
desenvolupament dinvestigacid en alld referent a jutillatge a
emprat i en el disseny de programes de formacié practica. El
cirurgia, en Vacrualitar, pot extirpar drgans interns sense veu-
re’ls, de forma directa | sense estar-hi en contacte manual.
Aixd €s possible gracies a la imatge en video. La tecnica d'-
matge digital ha representat un canvi fonamental en la medi-
cina. El pacient es beneficia gracies a aguesta tecnologia, per
exemple, de l'extirpacio de la vesicula biliar amb cicatrius mi-
nimes i estada hospitalaria també minima. 1 de tot aixd, de la
unié de la cirurgia laparoscopica, de la digitalitzacio de la
imatge, de les bases de dades electronigues i de s de la xar-
xa de satéllits, s'esta fent la cirurgia guiada per la imatge, en
que el monitor de video és un element clau.

La telecirurgia inclou la manipulacic remota, que permer que
un operador actui a distancia del pacient. Et cirurgia podra
estar davant del monitor durant un operacid real, mentre
l'acte quirdrgic es duu a terme per robotitzacid en un altre
llgc del mateix hospital o, fing 1 tot, en una altra Ciutat, en
coMaboracié amb un altre cirurgia, en el mateix pacient.
iguaiment, el cirurgia podra tenir en el monitor diferents
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imatges digitalitzades de 'escanner, de ia TAC 0 de ia RMN
del pacient i fondre-les amb imatges reals en el video, i do-
nar a l'operador una visié radicldgica del mateix pacient.
Podra, abans de dur a terme l'operacié quirirgica, asseure's
en 1a seva estacié informatitzada de treball | practicar en un
pacient virtual, simulant 'operacid. Després, amb només fer
girar la clau de contacte, des del mateix monitor, podra rea-
litzar la intervencid quirdrgica programada. A través de la re-
alitat virtual, com a paradigma tecnologic, el cirurgia formara
part del ciberespai. '

La "Image-Guided Surgery” té ja la seva publicacio cientifica
en edicié electrdnica (http/www.igs.wiley.com i, com a area
pionera de la medicing, explora 'us dels ordinadors per a
collaborar en intervencions terapéuliques invasives. Hi inclou
la cirurgia laparoscopica t la cirurgia guiada per ultrasons, i
aborda la telemedicina i la telecirurgia amb técniques de
robdtica. Trobara aplicacié en cirurgia general, en cirurgia on-
colbgica, en urologia i, especialment, avui dia té ja el seu de-
senvolupament prindipal en neurocirurgia, en les bibpsies ro-
botitzades, en les operacions artroscopigues, etc. ['objectiu
daquesta publicacit és, segons exposen els editors, definir la
refacic entre el metge i la tecnologia o, el que €s el mateix,
entre el cirurgia i el seu pacient, lenint en compte els avengos
tecnoiogics.

El rei ha mort. Visca el rel. En medicina, davant del proper
mil-lenni, podem establir una similitud: 1a cirurgia ha mort, Vis-
<a la cirurgla. Som davant duna nova era dhabilitats”. La ma-
nualitat sera substituida pels ordinadors. Fins i tol I'ensenya-
ment, el més immediat, es beneficiara d'aguests avencos . Les
noves generagions rebran una nova forma d'educacio médica
i podran aprendre anatomia des d’'una nova perspectiva, "flo-
tant” en linterior del cos huma, "viatjant” al voltant deis or-
gans, gracies als sistemes informatics i a la visié en tres di-
mensions. E simulador quirdrgic de realitat virtua! sera
utilitzat per estudiants i cirurgians, fet pel qual les sales ope

ratdries i els seus cquips, en &l segle XX, shauran d'adaptar a
aquestes noves tecnologies.

La microrobotica €s una altra branca de \a cirurgia guiada per
la imatge. La nanotecnologia permetra crear petites magui-
nes capaces de penetrar en les cavitats del nostre cos i fer
manipulacions en el seu interior, per exemple, en les cavitats
cardiaques, en les artéries coronaries, en el tram gastrointesti-



nal.. S'esta ja dissenyant un microrebot capag de navegar pel
colon i d'assolir &b cec per manipulacio teledirigida que, en lo-
calitzar la lesio, transmeti la imatge a un monitor,

El computed-aimed surgery (CAS) €5 un nou sistema pel
qual el cirurgia pot beneficiar-se de combinar instruments 1o-
betitzats | la navegacio tridimensional, gracies a téeniques di-
matge, abans, durant [ després de la técnica quirdrgica. El ci-
rurgia arribara a ser un hibrid en dos dominis complemen-
taris: lenginyeria 1 1a mediona,

El 1998, durant una conferéncia d'endocirurgia, els drurgians
de la John Hopkins University de Batlimore van ser Capagos
de dur a terme una operacio des de Nova York utilitzant el vi-
deo i l'audio via satéklit, dirigint i controlant el laparoscopi i la
camera de fibra dptica. Van dur a terme l'operacio en temps
real per telecirurgia®.

Perd on sens dubte es produiran els més espectaculars
avengos tecnoldgics en cirurgia sera en el camp de la substi-
tucid dels teixits i la creacid de nous Organs, gracies a la denc-
minada enginyeria tissular. En aguest moment, és meés facil
reparar un cotxe, substituini-ne les peces que fallen que co-
rregir les fallades en les peces del conductor. L'objectiv a
dconseguir per mitja de l'enginyeria tissular €s la creacio de
Nous teixits humans i nous organs (fetge, pancrees, ronyd. ) a
partir de les propies céllules de Iindividu.

Fn lactualitat ja o5 comercialitza 1a pell himana artificial. En
un principl, €5 va obtenir pell amb nomeés la dermis, formada
& partir de fibroblasts aillats de prepudl de recent Rascuts
sernbrats sobre una base de gel de col-lagen, obtingut de ten-
dons bovins 1 en cultiu durant dues setmanes. Aguest produc-
te, dengominat Bermagraft™ va ser el primer producte creat
per enginyeria tissular i aprovat per 1a Food and Drug Admi-
nistration (FDA} dels Estats Units per a I'ds clinic. Actualment,
s'ha aconseguit crear pell humana artificiat (Apligraft® amb
les seves dues capes, dermis i epidermis, i s'utilicza per al trac-
tament de cremades, Ulceres diabétiques, [ després de cirur-
gia dermatologica.

Perd, amb les investigacions actuals, s'esta ja aconseguint fa-
bricar cartilag artificial 1, gracies a aixd, es pot aconseguir a
substitucio del nas i de I'orella ¢ reconstruir articulacions. La
sembra de condrdcits en un motile de matriu biodegradéble
aconsegueix que el cuitiu ceHular s'orient en l'estructura tridi-
mensional | que formi un teixit estable en dissoldre’s el mate-
rial que ha format el motlle, Fins i tot sha aconseguit la for-
macio de falanges i articulacions amb tres tipus de céllules
bovines trasplantades a una matriu de polimer biodegradable.
En urologia, l'equip del Boston Children's Hospital, sota la di-
reccid del Dr. Atala, ha aconseguit la reconstruccio vesical
armb paret vesical artificial. A partir d'1 cm de paret vesical
sana s'obtenen céHules de Ia capa wotelial | de la capa mus-
cular que, després de fer-les créixer en cuitiu, se sembren en
una matriu biodegradable. Després de cinc setmanes, s'acon-
segueix una "vesicula artificial”. Passats dotze mesos, en
gossos de la raca beagle, s'aconsegueix una amplificacis ve-
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sical que consgrva el 95 % de la seva capacitat, amb bona
funcicnalitat.

Una altra forma de crear nous teixits consisteix a collocar el
factor de creixement adequat al teixit a regenerar, fet amb
el quat les propies celules es divideixen | multipliguen més
rapidament. Stegman ha aconseguit, en pacients amb infart
agut de miocardi, per mitja de la injecci¢ de FGF-l en la zona
de les arteries estenosades, en el moment de practicar el
bypass, el creixement duna xarxa capillar complementaria,
que beneficia el restltat en aconseguir la ncoangiogénes
dels petits vasos arterials postestenosi {neoangiogeneas in
Situ).

Perd el que ha despertat el maxim interés mundial en I'en-
ginyeria tissular ha estat el possible Us de les céllules mare
0 celules troncals (stem celis}, en i'obtencio de nous teixits i
possiblement en la creacio dorgans complets. En l'embrid, un
petit nombre de céliules indiferenciades saben com diferen-
clar-se 1 formar teixits i érgans. En lorganisme adult persistei-
xen com a céllules mare (stem celisy algunes céllules capa-
ces de regenerar la mucosa intestinal, la pell, les ¢élules
sanguinies..

Lavul, en ser ferttitzat per l'espermatozoide, comenga la
seva divisid | forma el blastocit, una esfera buida, que té en-
tre 151 20 cellules agrupades en un punt de la seva paret in-
terna. Aquest conjunt, denominat massa cellular interna,
esta format per les céliules mare embrionaries, C&llules toti-,
potents, que es poden considerar com a les cellules basi-
ques de les etapes mes precoces del desenvolupament em-
brionari. Tenen la ¢apacitat de donar llo¢ a tot tipus de
célules, amb la facultat de reproduir-se continuadament |,
per tant, capaces de generar nervis, musculs, pell i, fing i tor,
amb ia possibilitat de ser alterades per a reduir [a scva capa-
citat de refds. Poden convertir-se cn céllules propics, utilit-
zades com a "donaci¢ universal”, i ser utilitzades per a tera- -
pies de trasplantament en diabets, lesions de medulla
espinal, malalties neurodegeneratives, com la malaltia de
Parkinson, en la distrdfia muscular, en l'arteriosclerosi, en 13
curacio de ferides..

El Dr. James A. Thompson, de la Universitat de Wisconsin, a
Madison, publica el 1998 a |a revista “Science” que ha acon-
seguit aillar les cellules mare d'un blastocit, després de tres
dies de 1z fertilitzacio (fase preembrid), utilitzant per a aixd
embrions sobrants de ia fertiliczacid in vitro de parelles
esterils.

El Dr. John Gearhart, del John Hopkins Hospital de Baltimore
publica, també el 1998, en els "Proceedings of the National
Academy of Science”, haver aconseguit céllules mare a partir
de céllules germinals primordials {que eventualment podrien
forrar Gvuls | espermatozoides), procedents de teixit huma
fetal davortaments. Sota condicions especials de cultiu,
aquestes cellules germinals es converteixen en célules mare
plunpotents, ¢apaces de donar les tres capes de tot embndé
{endoderm, mesoderm i ectoderm),
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Les cellules mare per si mateixes no s6n utils en terapeuti-
ca. Fl que és imporiant és collocar-les en situacio precisa |
afegir ef factor de creixement adequat, perque donin 'oc a
una determinada linia cellular. B principal probiema radica
en el for que els teixits { organs que s'obtinguin gracies a
les céllules mare procedents dembrions no son compat-
bles amb el sistema immunitari del pacient. Tres possibili-
tats han estat assenyalades per a evitar el refas: 1) crear un
ban¢ de diferents ¢éllules embrionaries 1 utilitzar les més
idonies (selecic a mode dequipatge), tal | com actualment
es fa en la seleccio d'organs per a trasplantaments: 2) supri-
mir de les céllules mare els gens gue fan que el sistema
immunicar les reconagul com a cellules estranyes ¢ reem-
placar-los amb ¢Opies de gens que lorganisme reconegui
Com a propis, 1 3) convertir una de les cellules del propi pa-
cient on cé&llula embrionaria en unir-la a un dvul, el nucli del
qual ha estat retirat | deixar créixer I'ovul amb el DNA repro-
gramat fins que s'hagi desenvolupat fins a l'estat preem-
bri. Retirar aleshores les cellules mare ) iniciar, a partir de
les esmentades cellules, et procés de diferenclacio cellular.
Sha de diferenciar la clonacid reproductora, l'objectiu de la
qual és aconseguir la creacid d'éssers humans genéeticament
idéntics, prohibida actualment a ot el mon, de la clonacié te-
rapéutica. Aquesta ('tima té com a objectiu utiliczar els em-
brions humans no emprats en la reproduccio in vitro per a de-
senvolugar nous  tractaments:  ¢btencié  de  proteines
especifiques, teixits i fins i tot drgans.

La utilitzacié d'embrions planteja grans problemes étics. El
principal és qui i com ha de fixar limits a '&tica. Hem draplicar
l'ética al cos huma, al fetus, a lembrio, a la céluia mare..?
Quin ha de ser el limit de lética? L.a fabricacié de teixits, la fa-
bricacid d'drgans, la clonaci¢ terapéutica, la clonacié repro-
ductara.? Alguns cientfics {Okarma, Gearhart..} opinen gue,
des del punt de vista moral, és licita 1a vtilitzacié de céllules
mare, que ¢s poden emprar per a la investigacio, atés gue
per si mateixes, aillades, no s6n capaces de donar lloc a un
ésser vill. Perd per a altres, com K. T. Fitzgerald, genetista i je-
suita de la Loyola University Medical School, opinen que Tus
de cgllules fetals pot trencar la seva viabilitat i destrueix la
vida amb proposits dun suposat avancament cientific,

La utilitzacio d'embrions per a finalitats dinvestigacicé {clona-
Cio terapéutica) €sta autoritzada als Estats Units 1 al Regne
Unit. Perd no osta permesa, en <anvi, 1a clonacio repicducto-
ra, ¢s a dir, [a clonacio diéssers humans gengticament idén-
tics. £n un principi, les investigacions als Estats Units es van
portar a terme amb fons dinstitucions privades (Geron Cor-
paration], atés que no es permetia 1Ms de fons publics, esta-
tals, per a tal finalitat. A principis del 1999, el Senat dels Estats
Units va canviar la llei i ara si que es possible utilitzar aquest
tipus do fons. A Espaniya no esta regulat tavenir dels em-
brions scbrants, fet pel qual es crea un probiema de mante-
niment, perqué ne esta autericzada ni la destruccid ni 'ds per
a finalitats cientifiques.
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Ara bé, qui és capag de fixar un limit &tic als avengos cienti-
fics? La fertiliczacio in vitro 1 12 donacid d'ovuis va ser ¢onside-
rada no etica i, actualment, estd ampliament acceptada. La
liicd de la historia ens diu que, si en la ment d'un investigador
neix una idea, alguy, en algun Hioc i en algun moment, intentara
fer-la realitat. Una frase que ha aparegut a la premsa dels Es-
tats Units en referéncia a la clonacid ha estat: “¢reat a Estats
Units i nascut en una altre loc™. Es a dir, creat en un laborateri
d'un pais gue tecnoldgicamaent permeti la clonadio | nascut en
un pais en qué les lieis no siguin estrictes en referéncia als Ii-
mits cientifics.

El futur és apassionant, la ¢iéncia-ficcid dahir és ja realitat
avui, fet pel qual és segur gue la ciéncia-ficcio d'avui sera una
realitat dema.

Nancy Duff en un recent article sobre donacid humana, es
pregunta: "Es un miracle pel qual podem donar gracies a
Déu, o bé és una forma petrillosa de jugar a ser Déu?"
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AVENCOS TECNOLOGICS EN CIRURGEA

Els avencos tecnoldgics han permeés un canvi important
en la qualitat de vida de les persones. Com a exemples
es poden citar la terapia génica, en concret
'antiangiogénesi, en el tractament oncoldgic, i la
telecirurgia, que inclou la cirurgia laparoscépica o la
manipulacid remota, que permet a un operadoy actuar a
distancia del pacient; fins | tot, abans de dur a terme la
intervencié quirargica, es podra simular l'operacié i,
posteriorment, fer 1a intervencio programada. Els
avencos en microrrobdtica permetran crear petites
magquines amb [a capacitat de penetrar en les cavitats
del cos i de fer manipulacions en el seu interior. Tot i
aixi, els avencos mes espectaculars en cirurgia es
produiran en ] camp de la substitucio de teixits i
organs, gracies at desenvolupament de ta denominada
enginyeria tissular l'objectiu de la qual és la creacid de
nous teixits humans i nous drgans a partir de les propies
céllules de lindividu. En aquest sentit, ja es
comercialitza la pell humana artificial, formada a pattir
de fibroblasts aillats de prepuci de recent nascuts; sha
aconseguit fabricar cartilag i paret vessical artificials, i -
s'ha aconseguit [a necangiogénesi de petits vasos
arterials en pacients amb infart de miocardi, mitjangant
l'administracio del factor de creixement adequat. L'0s de
tes cellules mare o troncals (stem cells) d'embrions
humans per a obtenir nous teixits i organs complets ha
obert uns amplis horitzons; tot i aixi, de forma paral-lela
s'ha iniciat un debat sobre I'ética de |'is d'aquests
embrions humans en clonacid terapéutica.



AVANCES TECNOLOGICOS EN CIRUGIA

Los avances tecnolégicos han permitido un cambio
importante en la calidad de vida de las personas. Como
ejemplos se pueden citar |a terapia génica, en concreto la
antiangiogeénesis, en el tratamiento oncolégico, y la
telecirugia, que incluye 1a cirugia laparoscdpica o la
manipulacion remota, que permite a un operador actuar
a distancia del paciente; incluso, antes de realizar la
intervencion quirargica, se podra simular la operacion y,
posteriormente, realizar la intervencion programada. Los
avances en microrrobodtica permitiran crear pequenas
maquinas capaces de penetrar en las cavidades del cuerpo
y realizar manipulaciones en su interior. Sin embargo, los
avances mas espectaculares en cirugia se produciran en el
campo de Ja sustitucion de tejidos y 6rganos, gracias al
desarrollo de la denominada ingenieria tisular cuyo
objetivo es la creacion de nuevos tejidos humanos y
nuevos arganos a partir de las propias células del
individuo. En este sentido, ya esta comercializada la piel
humana artificial, formada a partir de fibroblastos aislados
de prepucio de recién nacidos; se ha togrado Fabricar
cartilago y pared vesical artificiales, y se ha conseguido la
neoangiogénesis de pequenos vasos arteriales en
pacientes con infarto de miocardio, mediante la
administracién del factor de crecimiento adecuado. El
empleo de las células madre o troncales (stem cells) de
embriones humanos para obtener nuevos tejidos y
organos completos ha abierto unos amplios horizontes;.
sin embargo, de forma paralela se ha iniciado un debate
sobre la ética del empleo de estos embriones humanos en
clonacion terapeutica.
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TECHNICAL PROGRESS IN SURGERY

Technological advances have led to significant changes in
our quality of life. Examples are gene therapy -
particularly cancer treatment based on antiangiogenesis
and also telesurgery, which includes laparoscopic surgery
and telemanipulation to allow a surgeon to operate on a
patient from a distance. Even now, operations can be
simulated and the procedure then programmed and
performed later. Advances in micro-robotics will create
miniature machines able to penetrate orifices and perform
internal procedures. However, the most spectacular
advances in surgery will involve tissue grafts and organ
transplants, thanks to the development of so-called tissue
engineering, whose aim is to generate new human tissue
and organs from an individual's own cells. Artificial -
human sKin is already available, formed by fibroblasts
isolated from foreskin. Scientists have also been able to
manufacture artificial cartilage and bladder walls, and
arteriolar angiogenesis has been achieved in patients with
myocardial infarction by administering the appropriate
growth factor. The use of human embryonic stem cells to
obtain new tissue and complete organs has opened new
herizens; however, it has alse engendered an ethical
dehate on the use of human embryos for therapeutic
cloning.
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