Virgen del Camino ospitalea, aitzindaria Espainian umeetan egindako zilbor bidezko kirurgia mota batean
Teknika hori beste aukera bat da jada existitzen den zilbor bidezko teknika ezin denean erabili eta duela hiru hilabete ezarri zen
Asteartea, 2010eko otsailaren 23a. Virgen del Camino ospitaleko Pediatria Kirurgikoko Zerbitzua, “portu malgu” sistemaren bidez, zilbor bidez umeak operatu dituen Espainiako lehen zentroa izan da. Teknika hori duela hiru hilabete ezarri zen eta jada bost aldiz erabili da (4 apendizitis eta barikozele bat). Orain arte, helduetan baino ez da erabili.

Sistemaren funtzionamendua azaltzeko, gaur goizeko prentsaurrekoan Virgen del Camino ospitaleko zuzendaria, Fernando Boneta Beorlegui jauna, eta Alberto Pérez Martínez eta Javier Pisón Chacón doktoreak izan dira, biak Pediatria Kirurgikoko Zerbitzukoak.

Gaur medikuek adierazi bezala, zilbor bidezko kirurgia 2005. urtetik aplikatzen da Virgen del Camino ospitalean (operatutako 500 haur pazientetik gora); izan ere, abantaila garrantzitsuak eskaintzen ditu ohikoaren aldean: oso orbain txikia uzten du, min gutxi eragiten du ebakuntza ostean eta ospitale-egonaldi laburrak eskatzen ditu. Gaur aurkeztutako teknika, zilbor bidezko kirurgia-mota da, orain arte existitzen zenaren aukera; izan ere, kasu batzuetan ezin zen hori erabili eta ohiko kirurgiara edo laparoskopiara jo beharra zegoen.
Zilbor bidezko kirurgia, laparoskopia eta ohiko kirurgia
Gaur egun arte umeetan erabiltzen zen zilbor bidezko kirurgia “bideo-artapeneko portu batekin” izenarekin ezagutzen da, eta ondokoan datza: zilborrean egindako ebaki txiki batetik, arazoa aurkitzeko bideo-kamera duen hodia sartzea (handitutako apendizea, bihurtutako obulutegiko kistea, hesteetako dibertikulua, etab.), heltzea eta zilborreko zauritik ateratzea, ondoren, ohiko kirurgia egiteko; hau da, gorputzetik kanpo operatzen da eta ondoren operatutako alderdia sartu egiten da. Arazoa konpondutakoan, zauri txikia itxi egiten da, ia ikusten ez den orbaina utzita eta zilbor tolesduraren beheko bazterrean disimulatuta.
Hala ere, aipatutako kirurgia ez da egokia kasu guztietarako (apendizea, kistea edo dibertikulua oso itsatsita daudenean eta ezin direnean atera, adibidez); orduan, ebakuntzarekin jarraitu beharra zegoen laparoskopiaren bidez (teknika horren bidez, 3 edo 4 ebaki txikietatik tresneria sartzen da eta gorputzaren barruan operatzen da) edo ohiko kirurgiaren bidez.
Beraz, portu malguko teknika zilbor bidezko kirurgia-mota da, laparoskopiaren edo ohiko kirurgiaren aukera da bideo-artapena aplikatu ezin denean, nahiz eta teknika hori erabiltzen jarraituko den horretarako ezaugarriak dituzten pazienteetan.

Laburbilduz, tekniken arteko desberdintasunak ondokoak dira: bideo-artapeneko kirurgian eta portu malgukoan nahikoa da ebaki bakarra (zilborraren bidez). Laparoskopikoan, ordea, ebaki txiki batzuk egiten dira, eta ohikoan, dakigun bezala, orbain zabala gera daiteke.

Umeetan aplikatzen den teknika argituz joan ahala, doktoreek adierazi dutenez, horren aplikazioa kirurgia konplexuetara zabaltzeko aukera eskainiko du, besteak beste, behazuna erauzteko edo funtzionatzen ez duten giltzurrunak erauzteko. Virgen del Camino ospitaleko doktoreen asmoa teknika hori espezialitateko medikuen bileretan aurkeztea da, era horretan, Espainiako beste leku batzuetan ere aplikatzen has daitezen.

