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Artroscopia de tobillo en paciente con secuelas de esguinces de repetición. Vemos cómo se introduce la cámara y los instrumentos en la articulación y la imagen que observa el cirujano en el monitor.
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E l Instituto IMOR es 
uno de los centros de 
referencia en el campo 
de los tratamientos de 

oncología radioterápica. Habla-
mos con el Dr. Benjamín Guix, 
director de IMOR y profesor de 
radioterapia y medicina física de 
la Universitat de Barcelona, para 
que nos hable de los avances en 
el tratamiento oncológico del 
cáncer de próstata.

¿Ha evolucionado mucho el tra-
tamiento del cáncer de próstata 
en los últimos tiempos?
Muchísimo. Hoy en día pode-
mos decir que si tenemos un 
diagnóstico precoz del tumor 
es posible alcanzar una tasa de 
curación cercana al 100 %. Para 
ello, como siempre, es preciso 
efectuar controles periódicos 
del marcador PSA, que es el que 
nos indica un posible riesgo de 
cáncer en la próstata. 

¿Cuándo conviene hacer esos 
controles?
La estadística nos muestra que 
cada vez tenemos pacientes con 

tumores de próstata más jóve-
nes, de modo que lo ideal sería 
comenzar a hacérselos cada dos 
años a partir de los 40. Piense que 
el cáncer de próstata es el más 
frecuente entre los varones, por 
lo que el control es fundamental 
para lograr una curación total.

¿Qué técnicas se emplean  
actualmente en IMOR?
Cuando se diagnostica en fases 

iniciales, el tumor suele estar 
localizado en una parte de la 
próstata. Es lo que llamamos 
“tumor órgano-confinado”. Para 
los tumores de menor riesgo 
se utiliza la braquiterapia, una 
técnica que aplica la radiación 
sobre las células enfermas y que 
en una sesión de unas pocas 
horas que se lleva a cabo en un 
único día permite alcanzar un 
99 % de curaciones en un plazo 

de seguimiento de 10 a 15 años. 
Si el tumor es más agresivo, la 
principal novedad es la radio-
terapia externa combinada con 
la braquiterapia de alta tasa de 
dosis, con unos resultados que 
se sitúan en torno al 95-98% de 
curaciones con el mismo período 
de seguimiento.

¿Qué ventajas ofrecen estas 
técnicas?

Además de su eficacia, este tipo 
de acciones radioterápicas evitan 
la prostatectomía, es decir, no 
hay que extirpar la próstata al 
paciente. Ello conlleva la inexis-
tencia de incontinencia urinaria 
y, en un alto porcentaje de casos, 
también se evita la disfunción 
eréctil. Son técnicas que no 
tienen efectos secundarios, no 
dejan secuelas y mejoran la cali-
dad de vida de los pacientes. De 
hecho, estas técnicas –conocidas 
como “radioterapia corporal es-
tereotáctica” (SBRT)– son más 
selectivas a la hora de preservar 
el tejido sano e incluso están 
comenzando a ser aplicadas en 
el tratamiento de otros tipos 
de cáncer, como el de pulmón.

Clínica Corachan dispone 
de un servicio de cirugía 
ortopédica y trauma-
tología –Traumatolo-

gía Lenox Corachan– integrado 
por especialistas en cada región 
anatómica del aparato locomo-
tor que constituyen diferentes 
unidades. La especialización de 
los profesionales ha contribuido 
a mejorar de manera significativa 
los resultados de la cirugía de las 
lesiones esqueléticas, al tiempo 
que ha minimizado los riesgos 
y las complicaciones que estos 
podían suponer para el paciente.

La Unidad de Pie y Tobillo la 
formamos el Dr. Carlo Gamba y yo. 
Ambos garantizamos una atención 
especializada en las patologías de 
esta región anatómica. Actualmente 
un gran número de éstas pueden 
tratarse de forma mínimamente 
invasiva, practicando la cirugía 
con un mínimo abordaje quirúr-
gico. Lo cual disminuye el dolor 
postoperatorio y permite una más 
pronta recuperación. Otra ventaja 
importante de estas técnicas es 
que se aplican en régimen ambu-
latorio sin necesidad de ingreso 
hospitalario. 

Tratamos enfermedades de las 
articulaciones mediante cirugía 
artroscópica, siendo la más fre-
cuente la artroscopia de tobillo. 

A través de una pequeña incisión, 
introducimos una cámara en el 
tobillo que nos permite ver por un 
monitor externo sus componentes 
(cartílago, ligamentos, membrana 
sinovial), y nos permite identificar 
y reparar las de las patologías aso-
ciadas a estas estructuras. 

Mediante otra pequeña inci-
sión, introducimos una serie de 
instrumentos específicamente 
diseñados para la reparación de 
dichas lesiones. Así, tratamos se-
cuelas de esguinces de repetición. 
Podemos tratar pinzamientos 
anteriores/posteriores del tobillo 
(formaciones óseas que aparecen 
en la parte anterior/posterior del 

tobillo). Nos permite reparar los 
ligamentos del tobillo cuando 
producen fallo en la articulación o 
las “llagas” en el cartílago (lesiones 
osteocondrales). Incluso nos ayuda 
a practicar artrodesis de tobillo. 

Otra modalidad de cirugía mí-
nimamente invasiva practicada en 
nuestra unidad es la denominada 
tendoscopia. Introducimos una 
pequeña cámara entre la mem-
brana que recubre el tendón y el 
propio tendón, creando un espacio 
virtual entre ambos insuflando 
agua. Ello nos permite reparar 
roturas o inflamaciones de ten-
dones peroneos, tibial posterior 
o aquiles utilizando los mismos 

instrumentos que en la cirugía 
artroscópica.

Otra modalidad de cirugía mí-
nimamente invasiva en el pie y 
tobillo es la cirugía percutánea 
del antepié. Se realizan pequeñas 
incisiones por las que introduci-
mos pequeñas fresas metálicas 
similares a las utilizadas por el 
dentista. Dichas fresas cortan el 
hueso cuando las accionamos a 
grandes revoluciones, permitien-
do corregir deformidades como 
el juanete leve, los dolores en la 
planta del pie, los dedos garra o 
el juanete de sastre.

Todas estas patologías, tras ser 
operadas de forma mínimamente 

invasiva y asociadas a una técnica 
anestésica eficaz, reciben el alta 
hospitalaria el mismo día de la 
cirugía con un dolor posoperato-
rio reducido y una recuperación 
más rápida.

IMOR es un centro 
de referencia 
en Europa en el 
tratamiento del 
cáncer de próstata. 
A partir de los 
cuarenta años 
conviene controlar 
el nivel de PSA, 
principal indicador 
de un posible cáncer 
de próstata

Especialización en las patologías de pie y tobillo


