CIR ESP. 2019;97(10):549-550

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA

Editorial

Retos, evidencia, ética y cirujanos. Lecciones b

aprendidas de la evolucion reciente de la cirugia

colorrectal”™

Check for
updates

Challenges, evidence, ethics and surgeons: Lessons learned from the recent

evolution of colorectal surgery

Los retos del cirujano son cambiantes e ilimitados y tenemos
grandes oportunidades de desarrollo. Las evidencias en las
que basamos nuestras actuaciones son provisionales y exigen
adaptacién; sin embargo, el comportamiento ético debe
guiarnos, y ante la avalancha de avances cientificos, ser
conscientes de que nuevos conocimientos supondran nuevos
retos que afrontar. En los préximos afios va a cambiar la forma
de entender la cirugia debido al impacto de la innovacién, la
indefinicién de las fronteras de la especialidad y las necesi-
dades de calidad asistencial, pero quienes deseen aventurarse
en este «oficio» seguiran requiriendo de un modelo en quien
confiar: de la figura de un mentor. No solo hay que aprender de
la evidencia y de las herramientas tecnolégicas, sino también
de la experiencia. Aprovechar la ingente cantidad de infor-
macién disponible, de las plataformas educativas que con-
tribuyen a democratizar la formacién; observar, reflexionar y
preguntar para obtener respuestas. Con todo ello podremos
edificar nuestro conocimiento, modelar nuestro criterio y
seguir haciéndolo constantemente’.

Para formarnos bien y adquirir autonomia hemos de tener
pensamiento critico. El éxito no se debe a unas capacidades
innatas o a unas especiales habilidades, sino al esfuerzo y
buena ensefianza. Ademads, la perseverancia y la pasion
actian como fuerza directora para lograr objetivos®. El
conocimiento médico crece cada vez mas rapido, por lo que
debemos centrarnos en obtener modelos que nos ayuden a
tomar decisiones, pues el tratamiento por ensayo-error ha
caducado®. A ello colaboraré la inteligencia artificial, que nos
enfrentard a problemas éticos ya que la medicina requiere de
compasién y dedicacién al paciente. Podemos aprender de las
redes sociales, y en concreto de Twitter, aportando desde la
experiencia, o planteando nuevos retos desde la juventud;

pensemos que amplifican informacién, permiten acceder a
bibliografia, diseminar ideas, interactuar con expertos y
contactar con otras audiencias®. Ademas, precisamos investi-
gar. La investigacién no es una opcidn, es el alma misma de la
cirugia, y parte de la misién de mejorar los estandares de
atencién a los pacientes’.

La cirugia colorrectal muestra ejemplos de logros del
cirujano. Salmon fundé en 1835 un dispensario quejandose
de que no hubiese otra rama médica para la que se hubiesen
dado menos facilidades. Su reto hizo que el Hospital de St.
Mark’s cambiase conceptos y actitudes, pero aun hoy no
debemos banalizar procesos en los que actuaciones inade-
cuadas pueden producir trastornos mas importantes que
aquellos por los que nos consultaron; y la importancia del
cirujano experto fue resaltada por Dukes cuando le pregunta-
ron qué procedimiento elegiria si le tuviesen que operar de un
cancer de recto: «Yo no elegiria el procedimiento, sino el
cirujano, y lo haria con gran cuidado»®, parafraseada por
Wexner: «Elegiria al cirujano més que a los instrumentos» al
referirse a las nuevas tecnologias, que -de momento- controla
el ser humano’.

Necesitamos ser honestos, tratar personalizadamente a los
pacientes, trabajar con humildad y atemperar nuestro ego®.
También ser curiosos, manteniendo una duda razonable, asi
como afrontar con coraje situaciones dificiles. Debemos
mejorar nuestras habilidades y dominar las nuevas tecnolo-
gias antes de aplicarlas en la practica; se requiere un balance
entre ellas y el sentido comun, buscando beneficiar a los
pacientes y no el reconocimiento. Es necesario trabajar en
equipo, aceptar ideas de otros, desarrollar nuestra propia
identidad involucrandonos en la sociedad cientifica y abrir la
mente: nada es peor que «esto siempre lo he hecho asi».

* Articulo basado en la conferencia de nombramiento como Miembro de Honor de la AEC. Madrid, 13 de noviembre de 2018.
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Nuestro pensamiento critico nos debe hacer no aceptarlo todo
sin un anadlisis previo. ¢Recuerdan la fascinacién de la
introduccién del stapler para tratar las hemorroides? La
evidencia la atemperé y muchos jévenes ni saben lo que es.
Por el contrario, se pierde la cirugia reparadora del suelo
pélvico y los esfinteres anales en favor de tecnologias, algunas
sin efectividad acreditada, que requieren menos dominio
anatomotécnico. Sopesemos nuestra actuacién: la eleccién
técnica no debe ir Unicamente en funcién del abordaje;
recordemos al operar un cancer de recto bajo que el objetivo es
satisfacer las expectativas del paciente con la minima
morbilidad®, y cuando no podamos disecarlo bien o hacer
un correcto grapado por via laparoscépica, pensemos que la
alternativa no es amputar el recto de forma minimamente
invasiva, ni convertir cuando ha ocurrido un accidente, ni
arriesgar la supervivencia del paciente por sentirnos satisfe-
chos: «Las decisiones son mas importantes que las incisiones».

Aprovechemos las oportunidades y descubramos nuestras
capacidades innatas, paralo que es fundamental un apoyo que
nos haga ver nuestro potencial’®. Somos lideres por la
capacidad de tomar decisiones rapidamente o mantenernos
en calma en situaciones estresantes'’; ademds, podemos
enfrentar las guias basadas en la evidencia con las basadas en
la experiencia, pues la practica es demasiado compleja para
ajustarse a una guia'®>. Pero ni el lider estd exento, si su
comportamiento es ético, de pasar noches sin dormir; todos
podemos tener complicaciones’®. Nunca hemos de ser
complacientes y debemos redefinir nuestros propésitos para
evitar que la cirugia sea solo un trabajo. Y auditarnos, porque
solo se pueden mejorar nuestros resultados silos conocemos.
Pensemos en la dificultad que supuso tambalear tradiciones
como las sondas y los drenajes rutinarios o el ayuno
prolongado posquirdrgico’. Cuestionando sus cimientos,
mejoramos.

Asi, se cambiaron tendencias y enlazaron conocimientos.
Miles describié en 1923 la mejor operacién para el cancer de
recto. Luego se introdujeron las grapadoras, pero costé
aflanzar la cirugia preservadora de esfinteres, que se creia
tenia un peor resultado oncolégico. Contribuciones funda-
mentales fueron el énfasis en la cirugia de detalle; en el
margen circunferencial, la estadificacién adecuada, el abor-
daje minimamente invasivo, la terapia multidisciplinar e
incluso el planteamiento de un tratamiento no operatorio.
jQué vertiginosa evolucién en un siglo!

Recordemos también que podemos ofrecer nuestra ayuda a
quienes mas lo necesitan dejando el bienestar en que nos
arropamos: «Muchos, dando poco, pueden hacer cosas
extraordinarias»'® y llegado el momento, compartir con los
jovenes la perspectiva que ofrece la experiencia vital del
conocimiento del péndulo de la «verdad» cientifica actuando
como modelos y motivadores.

En conclusién, aprovechemos las oportunidades que
ofrecen los avances que van a hacer cambiar nuestra forma
de entender la cirugia. El futuro no esperard a nadie, estd aqui
ahora, y la tecnologia y la innovacién son muy importantes,

pero la ilusidn, la dedicacién y los valores morales lo son mas.
Las unas deben ir de la mano de las otras.
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