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Itziar Larrafiaga

Coordinadora de la unitat de cirurgia
endocrina de I'hospital MUtua Terrassa

“A Asia la gent amb
cicatrius cervicals
esta proscrita
socialment”

® Es una de les responsables que 'hospital

universitari Mutua Terrassa comenci a aplicar la
tecnica per operar les tiroides de forma menys
invasiva per 'aixella i I'aréola mamaria

Jordi Alemany
TERRASSA

E n qué consisteix la nova

técnica?

Serveix per fer hemitiroi-
dectomies, treure la meitat de
les tiroides quan hi ha noduls
petits, menors de quatre centi-
metres, 1 que no sabem si son
malignes o benignes. L'avantat-
ge de la técnica és que no deixa
cicatrius visibles. Fem dos ac-
cessos per laixella i una altre a
través laréola mamaria del ma-
teix costat, creem un tinel fins
ala zona, obrim els musculs de
la tiroide i hi accedim amb la
mateix seguretat que de forma
oberta. Posem gas per un dels
forats per fer espai i hi posem
una camera de laparoscopiaiho
podem veure per un televisor.

Es més complicada?

Si, perqué de I'altra manera és
una ineisio per treballar sobre la
tiroide i amb aquesta técnica
crees un tinel i tens una visié
bona perqueé ho veus ampliat i
monitoritzat. Tens igual segure-
tat, perd treballes amb pinces
llargues i has de saber utilitzar

la téenica de laparoscopia, que
no tenen tots els cirurgians, ja
que veus en dues dimensions i
no en un pla de profunditat.

Hi ha més avantatges, a banda
de l'estétic?

La recuperaci6 és molt rapida
perqueé les ferides sén molt peti-
tes. En no tenir el teixit de la
glandula exposat al medi am-
bient no es refreda, es manté la
humitat i tot és millor.

Quantes operacions de tiroides
es fan en un any a la Mitua?
Unes 1201 un 30% dels pa-
cients complirien els criteris
per poder operar-se amb aques-
ta técnica. Potser podriem ope-
rar entre 12 i 15 pacients.

Quant diu potser, de qué de-
én?
De laindicaci6 de I'endocring-
leg. No s’hauria de fer a tots els
hospitals ala brava, sin6 on hi
hagi cirurgians i anestesistes
amb experiéncia en cirurgia ti-
roidal i també laparoscopica. De
vegades ens deriven pacients
d’altres centres, com es fa en al-
tres patologies, sempre que esti-

La doctora Larrafiaga fa catorze anys que és a Mitua Terrassa i dotze que fa cirurgia endocrina B J. ALEMANY

guiindicat i el pacient ho vulgui. |

Respecte a altres tipus d’opera-
cions, hi molta demanda de la
de tiroides?

Es freqiient.

| molta llista d’espera?

© No,ino depén de nosaltres. Pot-

ser en altres hospitals si, no ho
86,

La Mutua sou I'iinic hospital
que ho fa?

A Malaga han comencat amb sis
pacients; al Gregorio Maranén
de Madrid van fer la primera

amb una petita variaci6 técnica, |
ia Bellvitge n’han fet alguna per

via axil-lar i també perla boca.
La idea és posar-ho dins la car-

ca a demanda de la poblacio. A

. Europa som més conservadors,
famés temps de fred i portem el

. coll tapat, i mai han importat

. gaire les cicatrius socialment.

. Fa molts anys que ho fan alla?
| 81, si, en tenen molta experién-
cia. Al Vietnam hi ha cirurgians
' que n’han fet 6.000.

. | per qué ha trigat tant a arribar
| aqui?

. Perqué els cirurgians som con-

' servadors i ens costa canviar si

. jafem bé una técnica i tampoc

. lasocietat ho ha demanat. Tot
esta canviant. Per internet ja es
pot trobar aquesta técnica i co-

| menga avenir gent que ho de-

| mana.

tera de serveis, no que sigui una, |

cosa esporadica, sind que la po-
blacié hi tingui accés si vol.

D'on ve aquesta técnica?

Va comencar-se a fer a'Asia
perqué alla les cicatrius cervi-
cals estan proscrites. Les dones
i homes que tenen aquestes ci-
catrius no es casen, estan repu-
diats socialment i els cirurgians

van haver d'inventar-se la técni-

. 1 la formacié on es fa?

. Jovaig estar a Porto amb el doc-

' tor Jaime Vilaga, que és el qui té

| més experiéncia a Europa, i ell
va venir aqui en una jornada

. que vam fer. La idea és comen-

\ caramb ell, que ja esti disposat
avenir en els nostres primers

| casos per supervisar-los.

Ja n'ha feta alguna?

Amb ell duesilaidea és anar
fent la jornada de workshop ca-
da any i, sobretot, un cop co-
mencem la técnica convidar ci-
rurgians a la sala d'operacions
amb nosaltres perqué es formin.
Donar a conéixer la técnica, no
perqueé es faci a tot arreu, sindé

! on estiguin preparats. Tot sem-

bla faeil quan un ho fa bé, pero
68 com (uan veus correr un pro-
fessional de cotxes en un circuit
de carreres, o perlaneu, que es

¢ veu facil, perd quan ho proves

t’adones que rellisques, marxes
de la carretera... El futur és inte-
grar aquesta técnica aqui per-
queé serveix, és atili els pacients
que tenen aquesta indicacio se'n
poden beneficiar molt. I és una
técnica que fins ara no s'ofereix
de forma sistematica.

I quant pot trigar a establir-se
de forma sistematica?

Depén de voler-ho i comengar a
fer-ho. I al prineipi els caps de
servei i els hospitals han de per-
metre utilitzar més temps les

: sales d’operacions. [ es comen-
. card fent-ho en quatre hores i

s'acabara fent-ho en una hora i
mitja. W



