HEMICORPORECTOMI
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EL fema de la hemicorporectomia no es nuevo. Ciertamente

es una intervencién que ha originado fuerte polémica en-
tre los propios cirujanos. TRIBUNA MEDICA no toma partido,
como es légico, y no quiere, al publicar esta entrevista, mas
que tratar el tema o través de las dedlaraciones del doctor
Miller, uno de los cirujanos que tiene mayor experiencia en
esta intervencién. Son ya bastantes las hemicorporectomias
realizadas en el mundo—algunas, pocas, en Espaiia—. Es de
desear y de esperar que este tipo de operacién no sea nece-
saria en un futuro préximo, ante los avances de la quimiote-
rapia regional y general.

e han realizado hasta hoy veintidés
intervenciones de este tipo

ESTA en Madrid, para dar dos conferencias en el Insti-

tuto del Céncer, el doctor Theodore Miller, profesor
jefe de tumores éseos del Memorial Hospital de Nueva
York y cirujano del Parck Medical Group.

Se conoce al doctor Miller por sus operaciones oncolé-
gicas y, sobre todo, por las amputaciones mayores como
fa hemicorporectomia o amputacién translumbar.

En exclusiva para TRIBUNA MEDICA hemos sostenido
con el doctor Miller la siguiente conversacion:

— ; Cuéntos casos de hemicor-

porectomia ha operado hasta el

momento ?

—Siete. ¥l primero, hace nue-
= Bl

por tratarse de casps muy gra-
ves y avanzados.

— ;Cudles son las indicaciones
para realizar esta operacién?
S i e

El doctor Mil.ler, en el centro, conversa con el doctor Die y Goyanes
y nuestro companero M. Gémez-Santos

ve ailos, ¥y, eceno ocurre con fre-
cuencia, ain vive, lo mismo que
el primer caso de pulmén rese-
cado por el doctor Graham, que
vivi6 muchos afios, Mi primer
paciente es un enfermo que tenia
un céancer de vejiga muy avan-
zado. Le habian tratado quirar-
gicamente, con radiaciones, con
quimioterapia, y todo ello habia
fallado.

— ;Cuintas operaciones de es-
ta naturaleza se han practicado
en el mundo ?

—Hasta el momentfo, veintidos
ecasos, Yo tengo el mayor niime-
ro, con éxito inmediato, publi-
ecado. De ellos viven seis, y dos,
concretamente, operados por mi.

Refiere el doctor Miller que la
supervivencia es aproximada-
mente de un 30 por 100, lo cual
puede considerarse una cifra alta

Tras la intervencién, la prétesis y la rehabilitacion, en la
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no ha tenido complicaciones ni
mortalidad. Sin embargo, los dos
primeros casos hechos en la his-
toria, de esta intervenci6on falle-
cleron por exceso de transfusiéon
sanguinea, ya que no se calculo
gue, debido a la operacién mis-
ma, el paciente pesaba la mitad
de su peso normal,

— Y la rehabilitacién fisica?

—XLa rehabilitacién es una de
las partes fundamentales de Ia
operacion. Esta no debe practi-
carse sin contar con los medios
para que el paciente sea reha-
bilitado de manera inmediata.
Esta segunda fase es de tres me-
ses de entrenamiento, de conss
truccion y adaptacién de prote-
sis.

Refiere el doctor Miller que
uno de sus enfermos conduce un
automévil preparado especial-
mente y que se reintegré a su
trabajo habitual, que es el de
planchador. Nos dice asimismo,
con gran sentido del humor, que
después, al caho del tiempo, el
paciente ha decidido realizar las

Hemicorporectomia total

LA SUPERVIVENCIA ES DE UN TREINTA
POR CIENTO (Doctor

—~Cualquier tipo de tumor ma-
ligno avanzado que se localice
en la pelvis invadiendo sus es-
tructuras Gseas. Sobre todo, tu-
mores de crecimiento lento. Aun-
que ain no se ha realizado nin-
guna intervencién de este tipo,
el cancer de Gtfero seria una in-
dicacién para esta modalidad
quirtirgica.

Al referirnos nosotros a las
complicaciones y peligros de la
hemicorporectomia, el doector
Miller ha respondido que en los
siete casos practicados por él

mordial

labores de la casa mientras tra-
baja su mujer, La decision fue
por falta de aparcamiento.

—;Cudles son los aspectos
psicolégicos del enfermo y de su
familia 7

—He visto wveinftiocho enfer-
mos aceptables para ser opera-
dos, pero solamente siete se de-
cidieron a operarse. En la pri-
mera semana después de la ope-
raciéon no acusan ningthn trastor-
no psicolégico; pero después si,
de tal forma que algunos de es-
tos pacientes han fallecido por

que el factor psicolégico juega un papel pri-

MILLER)

una fleera gastrica por “stress”.
Quiere decirse gue es muy im-
pertante que se empiecen los
ejercicios de recuperacion inme-
diatamente después de ser ope-
rado. Esto mantendrid a los pa-
cientes ocupados y con la espe-
ranza de que seran rehabilitados.
Es importante que la familia es-
té previamente de acuerdo sobre
la conveniencia de la operacién,
ya que en algunos casos, si el en-
fermo acepta, no ocurre asi ¢on
su mujer, La autorizacion de la
mujer es, en estos casos, de gran
interés, ya que piensan general-
mente que la operacion las des-
vineula, como ha ocurride en uno
de los casos.

—;No cree usted que se hace
conveniente la intervencion del
psieologo para rehabilitar a este
tipo de pacientes?

—Creo que debe de actuar co-
mo tal el propio eirujano, pues
en algunos casos el mismo psi-
cologo recomendaria al paciente
que no se sometiera a la opera-
cion,

—; Cientificamente este tipo
de operacion es aceptada?

—Si; pero existen des reaccio-
nes en la clase médica: unos di-
cen que es buena, ¥ otros, gque se
trata de una barbaridad. El en-
fermo que lleva nueve aios de
supervivencia ha sido interroga-
do en diferentes ocasiones. Su
afirmacion es la misma: que se
encuenfra satisfecho de haberse
sometido a esta operacion.

Nuevamente nos interesamos
por los resultados obtenidos por
el doetor Miller en esta opera-
cion denominada hemicorporec-
tomia.

—Mis resultados son: dos en-
fermos vivos: uno desde hace
nueve afios y ofro desde hace

cuatro, en que fueron operados.
Este altimo es un soldado <de
Vietnam que tenia dieciocho
afios cuando fue intervenido. Pa-

_decia paraplejia, infeccion uri-

naria y osteomielitis masiva. Los
dos estdn rehabilitados. El dal-
timo atiende un megocio y prac-
fica la caza. : e

Esta técnica operatoria ttlle
realizada por primera Vez por
el doctor Aust, de Minnesota.
El enfermo vive desde hace once
afos que fue intervenido.

—Ademas de estar indicada la
operacién en tumores malignos,
cen qué ofros ecasos cree que
podria practicarse?

—Sobre todo en parapléjicos
y en infecciones masivas de la
pelvis. Normalmente, los para-
pléjicos viven cincuenfa meses
y fallecen a consecuencia de in-
fecciones urinarias, ftlceras por
dectibito o amiloidosis debido a
la infecciéon cronica. La tercera
parte de los enfermos operados
eran parapléjicos, y con esta
operacién la supervivencia es
mayor y mejor, puesto que pue-
den ser rehabilitados.

Preguntamos al doctor Miller
si se ha aplicado la electrénica
a las prétesis que se utilizan pa-
ra estos operados. Nos dice que
se emplean dos tipos de pritesis:
una, con las piernas fijas, con
las cuales el paciente camina ba-
lanceandolas a un tiempo, con
ayuda de las muletas; otra en
que mueven el cuerpo, también
balanceandolo alternativamente
con el auxilio de los bastones.

Parece que se trabaja en las
protesis electrénicas, aunqgue aun
no sé han empleado, ya que re-
sultan demasiado caras, El doc-
tor Miller nos dice que Se nece-
sita un computador para que
coordine todos los movimientos
de la protesis, asi como de un
motor potente, en cuya confec-
cién, muy simplificada, se tra-
baja actualmente.
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