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1 doctor Javier Del
Pozo se doctoré en
Medicina y Cirugia
por la Universidad
de Barcelona en
1973. Diez afios
después ampli6 sus
estudios sobre lapa-
roscopia ginecold-
gica en Konstanz,
Alemania, junto al
profesor Fragen-
heim. Actualmente ejerce en el co-
lectivo de ginecdlogos asociados
bajo el nombre de Clinica Gine-
colégica que tiene su sede en la
Clinica Teknon de Barcelona, y es
el responsable de la Unidad de En-
doscopia ginecoldgica y Coordi-
nador del Grupo para el Estudio y
Tratamiento de la Endometriosis
(GETE). Apuesta por una cirugfa
minimamente invasora y que no
altere la naturaleza de la mujer,
aunque afirma que las espafiolas
todavia desconocen todas las po-
sibilidades que ofrece la ciencia.

-¢Cudles son los avances mds
punteros en ginecologia?

-En la Clinica Teknon utiliza-
mos las técnicas mds modernas
por laparoscopia. Esta técnica ha
revolucionado la cirugia gineco-
l6gica al ser minimamente inva-
sora y conservadora. Hacemos his-
terectomias por laparoscopia,
anexectomias, tratamos problemas
de ovarios y endometriosis me-
diante ldser de CO2. Como un te-
ma novedoso tenemos la cirugia
por laparoscopia del suelo pelvia-
no.

-Vayamos por partes. {En qué
consiste la laparoscopia?

-Partamos de la base que la en-
doscopia es la exploracién de una
cavidad del cuerpo. Cuando la ca-
vidad es definida le ponemos un
«apellido». Por ejemplo, si hace-
mos una endoscopia en una arti-
culacién, la llamamos artroscopia,
o en la nariz, rinoscopia, en el tte-
ro, histeroscopia, y si es en la ca-
vidad abdominal, la llamamos la-
paroscopia, porque «ldparo», en
griego, significa «vientre».

Cicatrices minimas

-¢Cudndo surgio esta técnica?
-Las primeras laparoscopias mo-
demnas se realizaron en 1948 de la
mano de Raul Palmer, un gineco-
logo francés que comenz6 a utilizar
una dptica. Pero fue en los 80, con
la revolucién del laser, cuando co-
menzaron a hacerse las verdaderas
intervenciones por laparoscopia,
porque el ldser permite tener una
gran precision para quemar es-
tructuras sin dafiar el entorno.

-La laparoscopia permite, con
una incisién minima en el abdo-
men, extraer un 6rgano entero.
3Cémo es posible?

-Utilizamos varias técnicas, pe-
ro se resumen en dos: por la via del
fondo de saco del Douglas -hacer
una incision desde el fondo de la
vagina- o intervenir utilizando
morceladores, que son unos apa-
ratos con un pequeno motor que

Presente en los foros europeos especializados en ginecologia, el doctor
Javier Del Pozo se atreve a hablar de utopias y predice que las nuevas
tecnologias permitiran operaciones a distancia. Asegura que la mejor
cirugia es la que permite conservar la naturaleza sensual de la mujer.
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«La cirugia de la mujer es
cacda vez mas conservadora
y menos dolorosa»

«Guando hace
anos se vaciaba
alas mujeres a
partir de los 45
anos para
prevenir el
cancer y perdian
los ovarios, con
ellos también

perdian su N V

sensualidad»

se introducen dentro del titero, y que
con unas cuchillas seccionan el 6r-
gano que luego se extrae por unas
incisiones realizadas en el abdomen.

- Cuénto miden estas incisiones?

-Normalmente se practican tres
cortes de menos de un centimetro, lo
que supone ventajas cosméticas por-
que apenas hay cicatrices, Pero lo re-
almente importante es el post-ope-
ratorio. Hoy dia hay muy pocas
indicaciones para abrir el abdomen
a una sefiora ante un problema qui-
riirgico ginecoldgico. Nosotros so-
lucionamos el 92 por ciento de las
patologias benignas por laparosco-
pia. Cuando se trata de un céncer es
otro tema, hay que hacer entonces
una cirugia mas radical.

- Por laparoscopia también se re-
aliza una cirugia reparadora?
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-5i, como puede ser la cirugia por
laparoscopia del suelo pelviano. Las
sefioras, con los afios, son propensas
a que se produzca un descenso de la
matriz, de los ovarios, de la vejiga y
del recto, Por laparoscopia podemos
corregir y tensar esta zona muscular,
Es una zona que resulta afectada por
partos o lesiones, y si se destensa da
lugar a incontinencias tanto de orina
como fecales.

-, Y como se vuelve a tensar?

-Por laparoscopia tensamos la zo-
na con mallas y suspendemos las es-
tructuras en el sacro. Asi se recupe-
ra la firmeza durante mucho tiempo.

-Entonces, ;en qué tipo de opera-
ciones se debe «abrir» a la mujer?

-A la mujer hay que conservarle
todo lo necesario. Se trata de respe-
tar y preservar su equilibro biol6gico

y fisiolégico, lo que llamamos el
«ecosistema» de la mujer. Antes se
decfa que a las mujeres mayores de
45 afios se les debia quitar los ova-
Tios para prevenir el cincer. Hoy nos
parece una intervencién con pocas
indicaciones. Practicamos una ciru-
gia cada vez més conservadora in-
tentando dejar el cuello uterino en
pacientes sin riesgo de suffrir céncer

- de cérvix, A las mujeres con proble-

mas de hemorragias o fibromas en
la matriz les quitamos el cuerpo ute-
rino dejando los ovarios y el cuello
de la matriz si estd indicado. El post-
operatorio es muy breve, casi sin do-
lor, y en 15 dias la mujer recupera su
actividad normal.

-¢Qué ocurre con su deseo sexual?

-Se debe respetar el cuello uteri-
no porque hay mujeres que tienen

orgasmos profundos en el tercio su-
perior de la vagina.Siempre se in-
tenta no alterar los hébitos sexuales.
-Se tiene muy presente la fisiolo-
gia femenina en comparacién a afios
atras. ;A qué se debe el cambio?
-La mujer ha evolucionado mu-
cho en Espafia, aunque con cierto re-
traso en relacion a otros paises. Nues-
tro problema es que no tenemos
tecnologfa propia. Hay que impor-
tarla, Este hecho ha retardado la pre-
disposicién de algunos ginecélogos
para realizar este tipo de cirugfa.
-;De dénde vienen estas técnicas?
-De la Escuela francesa, italiana,
alemana... La Clinica Teknon, al te-
ner una buena tecnologia, puede re-
alizar este tipo de cirugia.
-¢L.a mujer conoce estos avances?
-Antes habia ginecélogos que, pa-
ra evitar problemas, realizaban a la
mujer una laparotomia, que era abrir
el abdomen y quitarlo todo. Es una
actitud poco respetuosa para la mu-
Jer. De hecho, ha sido la mujer quien
ha cambiado a los ginecélogos.

Desconocimiento

-Pues parece que la mujer ha to-
mado las riendas...

-Lo que sorprende es que la mu-
jer espaiiola todavia es poco cons-
ciente de los avances ginecolégicos.
Ha habido un cambio muy impor-
tante en los tltimos 25 afios, y co-
nocerlos significa presionar al gine-
célogo para que utilice los mejores
métodos. Hay mujeres que me pre-

" guntan: ;Y si me quitan la matriz

voy a tener una menopausia? No. La
menopausia se produce cuando el
ovario no funciona. Y cuando se lo
quitan se produce una menopausia
més brusca, Por ello se deben con-
servar los ovarios, porque de ellos
depende su sensualidad, no su se-
xualidad.

-Entonces, en el caso de un va-
ciado, jqué pierde la mujer?

-Su feminidad. La pérdida de los
ovarios es un proceso brutal para la
mujer. Una mujer sin ovarios puede
tener una sexualidad gratificante, pe-
ro pierde la sensualidad.

-¢En qué se nota esta sensualidad?

-Se nota en el sindrome climaté-
rico, en una sequedad vaginal, en
problemas urinarios, desinterés ha-
cia el sexo contrario, en la pérdida
de capacidad de seduccién...

-¢Cudles son las utopias actuales
en ginecologia?

-Lo que era una utopia hace 15
aiios se ha ido desvelando. Yo ter-
miné la carrera en el afio 73 y me
parecia una utopia la fecundacién
«in vitro», Ahora Ja hemos supera-
do y hablamos de clonacién, de in-
genieria genética, del genoma... Y
lo mismo con la tecnologia, como
la robética. Hoy se pueden realizar
operaciones por laparoscopia a dis-
tancia con un robot, un scanner y
un ordenador. Ya no es ciencia fic-
cién, lo que ocurre que es una tec-
nologfa muy cara y no se aplica de
manera habitual. Pronto se hablard
de una cirugia programada por or-
denador, De todas formas, siempre
se debe buscar un buen cirujano,



