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RESUMEN

Los cambios en la cirugia en los ultimos 40 afios han sido
extraordinarios. Queremos reflejar los avances de este periodo en el
Hospital Comarcal Alcoy. La tecnologia y la dotacidn de personal hacen
que la calidad del servicio haya mejorado de una forma extraordinaria
y permite que un hospital basico pueda ofrecer al ciudadano la calidad
de los centros mas sofisticados.
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ABSTRACT

Changes in surgery over the last 40 years have been extraordinary.
We want to reflect the progress of this period in the District Hospital
of Alcoy, Spain. Technology and staffing have improved in an
extraordinary way and allows a basic hospital to offer. citizens the
quality of the most sophisticated centers.
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INTRODUCCION

Los cambios en la medicina con la creacidn del Sistema Nacional de
Salud y el de médicos MIR (Internos y Residentes) en el afio 1967 han
sido extraordinarios. La red de hospitales de la SNS, cubre ciudades
de tamafio medio con Hospitales Comarcales (HC) de menos de 300
camas y 250.000 habitantes.

OBJETIVO

Reflejar los avances en cirugia general en un HC durante 40 afios.

CONTEXTO GEOGRAFICO E HISTORICO

Alcoy con 60.000 habitantes y su comarca de 140.000, estaba servida
por un magnifico Hospital Civil de Oliver donado por un mecenas
(1868-1877), pero ya infra-dotado y refleja lo ocurrido en otras
comarcas espafiolas. La ciudad, aislada, en zona montafiosa de la
CV (Comunidad Valenciana) y dista 60 Km de Alicante y 100 Km de
Valencia.

Alcoy fue el primer hospital HC de la CV y se inaugura en 1972 pero
sin dotacidn de Jefe de Servicio hasta 1974. El sistema MIR de 1967 no
gradud cirujanos hasta cinco afilos mas tarde, y no les atraia trabajar
en un HC supuestamente "aislado y lejano" de grandes centros y
ciudades, y se suponia con dotacién precaria. En 1978 habia ya cinco
cirujanos MIR, pero otros servicios tardaron cuatro afios mas en
dotarse con servicios minimos.
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ANOS 1974-1978: LOS ANOS OSCUROS

El Dr. Tomas y el Jefe de Servicio trabajaron solos hasta 1978. Los
"médicos internos" eran los doctores del Rio, Bou, Fernandez, Aracil,
Pérez, Carbonell y Llopis fueron un apoyo inestimable. Abrimos
en 1976 una UCI con 3 camas, dos ventiladores de presidn y tres
volumétricos, monitores, PVC, mantas de hipotermia, colchones
anti escara, analizador de gases, cardiovisor para marcapasos. Se
entrenaron 12 jévenes enfermeras, con clases diarias y la traduccidn
de dos libros sobre Cuidados Ventilatorios y Cardiacos'?.

Abandonamos las venotomias por las punciones subclavias y se
realizaron ya procedimientos complejos (injertos adrticos, femoro-
popliteos, osteosintesis AEO suizo, 52 angiografias traslumbares
y Seldinger, 45 broncoscopias, 46 marcapasos intracavitarios y
epicardicos, lobectomias, mandibula-glosectomia "comando",
28 fibrogastroscopia, toracotomia medio-esternal por tumor
mediastinico, shunts porto-cava, hernias pre-peritoneales de Nyhus
y pancreatectomias.

Los Servicios de Analisis y Banco de Sangre de Alcoy (una magnifica
institucion voluntaria "de siempre") eran excelentes, con toda la
sangre necesaria, pero sin derivados.

ANOS 1978-1990: CIRUGIA ABIERTA

El Servicio recibe cuatro primeros cirujanos MIR (Bengochea, del
Rio, Marcote, Escriva) y en 1987 los Bou y Mir6. Dos afios después
Arlandis, Serra (actual Jefe de Servicio), Alonso, Martinez y Cipagauta
y se considera que el equipo quirdrgico con 11 miembros estaba al
completo (Figura 1).

Figura 1
Cirujanos HC-Alcoy.

En 1985 se cubren otros servicios (anestesia, radiologia, digestivo-
endoscopias, UCI, anatomia patoldgica). En 40 afios el servicio tuvo
la fortuna de ser muy estable pues solo tres miembros dejaron el
servicio al ocupar posiciones relevantes en otros hospitales y en 1998
obtiene la docencia de un residente por afio, es centro donante de
drganos y tiene RMN y servicio de oncologia con radioterapia.
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IRRIGACION DE COLOSTOMIAS

En 1983 fundamos COA (Club de Ostomizados de Alcoy) y AEDO
(Asociacion espariola de Ostomizados) y organizamos tres reuniones
en Alcoy. Iniciamos las irrigaciones de colostomias®, una terapia muy
rara en Espafia y publicamos dos videos?, y un articulo con permiso
de la Clinica Mayo de MNS. En éste programa de voluntariado
un colostomizado visita al paciente en el pre y post-operatorio y
muestra qué es una colostomia. Ensefa al paciente y a su familia la
técnica de lavado antes del alta y el uso de un tapon-obturador que
le permite vivir “sin usar bolsa de colostomia”, como una persona
normal sin complejos, participar en actos sociales e incluso bafiarse
en piscinas publicas. Los pacientes realizaron su irrigacién cada dos
dias durante afios. Dfia. Encarna Nadal ha ensefiado y cuidado a
todos los colostomizados por 30 afios, y participd en un programa de
divulgacion del lavado en Antena3 TV y recibid el reconocimiento del
HC-Alcoy en noviembre 1995 y en 2016 el Premio del Club Rotario de
Alcoy por su dedicacion desinteresada.

CIRUGIA VASCULAR

En los afios 1970-1980 no existian las Unidades de Cirugia Vascular
y se hacia esta cirugia en muchos hospitales. Iniciamos la técnica de
la TERE (Trombo-endarterectomia retrégrada por eversién) descrita
por Inahara® con mejores resultados que los injertos vasculares y no
conocemos otros centros nacionales que la hicieran. Presentamos
la técnica en Congresos Nacionales de Cirugia y Cirugia Vascular.
Iniciamos el uso de injertos "mandriles de Sparks" una tentativa
ingeniosa para crear vasos®, pero sin éxito a largo plazo, porque la
fibrosis progresiva terminaba por obstruir el vaso.

Haciamos cirugia mayor de aorta infra-abdominal, vascularizacion
de vasos mesentéricos, iliacas, derivaciones femoro-popliteas,
aneurismas carotideos. Las TERE unilaterales desde bifurcacion
adrtica hasta la bifurcaciéon femoral eran las mas frecuentes con
anestesia regional. Un video de TERE’ recibi6 el Premio Escolapio de
Motril en 1984, en aquella época el mas importante de Espafia.

La | Reunidn de la Sociedad Valenciana de Cirugia Vascular se realizd
en Alcoy y estuvo presente Juan Matesanz, insigne Jefe Vascular del
hospital Clinico de Madrid (Figura 2).

Figura 2

Reunién vascular valenciana.

Publicamos aneurisma de aorta®, aneurisma de carétida interna'®",
revascularizacién combinada aortoiliaca e intestinal doble'?,
aneurisma venoso'® y aneurisma anastomotico™. Y al crearse los
Servicios Vasculares en la CV abandonamos esta cirugia en 1998.
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CIRUGIA VASCULAR Y ONCOLOGICA

Realizamos nueve casos de reseccidén oncoldgica y vascular radical. El
primero'® en 1985 fue reseccién de sarcoma de muslo en tercio medio
incluyendo vasos femorales, reconstruccion arterial con Dacron, las
dos venas femorales con safena invertida y fistula arteria-venosa a
nivel de tobillo interno para evitar trombosis de las venas y el paciente
vive actualmente. En 1982 reseccidn adrtica infra-renal, nefrectomia
izquierda con reconstruccion de aorta infra-renal por metastasis
de disgerminoma sobre pared aértica, y que vive actualmente’®.
Hasta entonces solo habia publicados un caso de reseccidn adrtica
y vena cava por Crawford y De Bakey'’, 7 casos de 297 sarcomas por
Fortner'® del Memorial de NYC y 13 casos por Imparato’ en Roswell
Park de Bufalo, NY, ambos reconocidos centros mundiales dedicados
al cancer.

Luego realizamos 4 resecciones de aorta infra-renal por sarcomas retro
peritoneales® y presentamos un video?' en el congreso americano de
ACS en Chicago en el Simposio "Problemas espectaculares en Cirugia"
y por ser una técnica no-habitual ACS nos solicitd presentarlo de
nuevo, ocho afios mas tarde y lo hizo el Dr. Serra en San Francisco y
estd en su videoteca.

Una reseccion por sarcoma recidivo sobre la iliaca izquierda 2 afios
después y se resec6?? la recidiva y el eje iliaco-femoral (arteria y vena)
izquierdo, revascularizacidn cros-femoral con dos safenas (para arteria
y vena). Sufrié hemorragia masiva de venas pélvicas que se traté con
taponamiento de compresas multiples y faja abdominal. Re-operado
tres dias mas tarde, la pelvis estaba limpia y se cerré el abdomen. Y
ambos injertos cros-femorales estaban permeables.

CIRUGIA TORACICA

Desde el comienzo realizamos cirugias toracicas como broncoscopias
(de 40 a 68 al afio), traqueotomias (8-12), toracosco-pias, neumotdrax
(12-15), lobectomias y neumonectomias por cancer (7-11), eséfago
(5-9) y marcapasos endocavitarios.

Iniciamos la toracoscopia en 1993 y realizamos simpatectomias
bilaterales por hiperhidrosis, bullas enfisematosas?®, neurilenoma?
y la primera ventana pericardica por derrame?s. En el afio 2003 la
cirugia tordcica pasé al hospital de referencia.

CUELLO

Se intervinieron tiroides y paratiroides, radical de cuello®, tumores
de pardtida?’, dos casos raros lipomas retro-faringeos sofocantes
cervicales?®?® y cirugia radical por cancer de eséfago cervical con
gastroplastia®®. Cuatro pacientes sufrieron lesiones esofagicas®' por
autolisis con Salfumant y se hizo reseccion inmediata de eséfago y
estdmago y luego trasposicidn coldnica. Dos de éstos pacientes tras la
plastia de colon a cuello hicieron estenosis en la hipofaringe y fueron
intervenidos por el Servicio de Cirugia Plastica de Bellvitge, Hospitalet
y prolongaron el eséfago proximal con pediculos dermo-cutaneos
vascularizados desde el antebrazo. La piel donante se cubrié con
injerto cutaneo desde el muslo (Figura 3).

CIRUGIA DE MAMA

Cirugia y Radiologia iniciaron en 1994 el primer centro de deteccidn
y despistaje del cancer de mama en la CV. Tratamos tumores
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Figura 3

Trasplante dermocutdneo para "formar" eséfago cervical.

A) CASO 1: Cuello. Zona donante de piel en muslo. Pediculo vasculo-
cutaneo. B) CASO 2: Cuello. Abdomen con cicatrices y brazo donante
vasculo-cuténeo.

phyllodes®?, carcinosarcoma de mama®, reconstrucciones con
protesis inmediatas®*.

Marcote® publicé ploidia del DNA y fase-S del ciclo celular y
proliferacién activa en 104 pacientes, fuidometria de flujo en 220
pacientes®®*" y fue Premio Cum Laude del doctorado 1990. Serra3®43
1990 publica extensos estudios de cancer el varén con determinacion
del Pepsindgeno. Premio Cum Laude extraordinario doctorado.

CIRUGIA DIGESTIVA EN LOS 80

lleostomia continente de Kock en 1985, dos casos, tras colectomia total
por cancer difuso*#®. Kock urinario con doble vélvula y continente
urinaria*® en paciente con rifién Unico y neo de vejiga recidivada.
Correccion quirdrgica de hernias diafragmaticas pos-traumaticas*’-%2.
En los 80 la ulcera gastroduodenal era prevalente y utilizamos
VARY (vagotomia-antrectomia y reconstruccion Y-de-Roux)%3%4,
entre 1978-1985, en 67 pacientes con muy buenos resultados. Dos
pacientes sufrieron necrosis mesentérica a los once afios por rotacion
mesentérica y otro a los cuatro afios®.

Martinez®% en 1994 obtiene doctorado Cum Laude por estudios
sobre vaciado gastrico tras gastritis de reflujo, VARY y cruce duodenal.

Utilizamos la esfinteroplastia en via biliar®®® segin Jones®' en
67 de 558 operaciones de vesicula con una mortalidad de 1,5%.
Primera pancreatectomia cefalica preservando piloro en 1980 vy
pancreatogastrostomia posterior monoplano continuo®%, no
habitual en la época. Un paciente sufrid lesion de arteria hepatica con
reparacion y necrosis séptica por pancreatitis crénica inflamatoria y
fue éxitus®.

En 1989 iniciamos en Espafia la preservacion duodenal en la reseccion
cefalica de pancreas por pancreatitis cronica®® segin Beger®. Un
video, el primero presentado®” en la ACS en Chicago 2006 esta en su
videoteca y Martinez® hace una revisién de cuatro casos.
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Los cuerpos extrafios retenidos en abdomen son una desagradable
complicacion y usamos compresas con anillas®®’® muy eficaz para
evitarlos y ningun paciente lo sufrié en 40 afios (Figura 4).

Figura 4

Compresa con anilla para evitar cuerpos extrafios olvidados en térax y en
abdomen.

Propugnamos’"72 suturas continuas en cierres abdominales y en
anastomosis digestivas y Serra” utilizé tempranamente protesis auto-
expandibles en las obstrucciones coldnicas.

Pardo JL7 publica en 1996 (Figura 5) "indice de autores que mds
publican" en Cirugia Espafiola. Y el HC-Alcoy ocupa el primer puesto
entre los HC, séptimo desde el afio 1973-1993 y primero en junio
1996 de todos los hospitales.

Figura 5

Relacién de productores en Cirurgia Espafiola, 1997.

CIRUGIA LAPAROSCOPICA. 1992.

La laparoscopia es la mayor revolucion de cirugia en estos cuarenta
afios. Espectador en la primera vesicula laparoscdpica en Sanatorio
Ruber Internacional de Madrid en 1990, y la iniciamos en 1991,
ooforectomia (1992), reseccion bullas (1992), tumor de mediastino
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1994),
1996),

(1992), tuberculoma pulmonar (1994), rotura esplénica
ventana pericardica (1994), Nissen (1996), esplenectomia
hernias inguinales (1997), colectomia izquierda (1997), TAPP (1997),
TEP (1998), colectomia (1998), adrenalectomia (1998), Heller (1998),
abdominoperineal (1999), simpatectomia toracica (2000), mallas
intra-abdominales tras visitar al Dr. Carbajo (2000).

—_— o~ —~ —

Actualmente los cirujanos del servicio realizan laparoscopia intra-
abdominal estandar y el grupo laparoscépico hace colon, adrenales,
bazo, resecciéon abdominoperineal, resecciéon endoanal no-invasiva
(TAMIS), TAMIS-TME, pancreatectomia distal, etc.

CIRUGIA BARIATRICA

HC-Alcoy es un Centro pionero nacional e internacional. Su
historiografia requiere un articulo mas extenso. Funda SECO (Sociedad
Espafiola de Cirugia de la obesidad) en 1997, la revista BMI-latina
(www.bmilatina.com) en 2011 y el Congreso Mundial de IFSO en
2003. Creador de centros de excelencia europeos en 2013.

ASOCIACIONES Y CONGRESOS

e  Fundamos VRC con Dr. Ballesta (1987). El HC-Alcoy tiene 25
videos publicados.

e  Fundador de la Asociacion Europea de Videocirugia (1988).

e | Congreso Nacional de Videocirugia. Alcoy, Alicante (1989).
Primer premio a "Duplicacion de ducto pancredtico" Dr. Eduardo
Targarona.

*  Reuniones Alicantinas de Cirugia. 20 afios 1987-2007. Todos los
afios en Alcoy.

e Memorias Anuales del Servicio. Memorias detallada del Servicio
1984-2004.

e  Posters: 46. Dos primeros premios Milan 1994 y Valencia 2010.

e 101 videos en espaiiol. 3 primeros premios y 12 premiados en
Videomed y Videocirugia Valencia.

e 44 videos en inglés. 2 primeros premios y 3 premiados mas.

e Videos cientificos publicados en YouTube (Enlace YouTube).

e 269 articulos publicados en cirugia y 109 en bariatrica.

. Research Gate: 10.878 publication downloads. 8.631 views, 1,99
por publicacién. 1.154 citas. Maximo en nimero de citas de la
provincia de Alicante.

Agradecemos a todos los cirujanos citados en este trabajo su ayuda,

soporte y el placer recibido de encontrar, conocerlos, y por aprender
de sus excelentes ensefianzas.
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